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Oriuinsiien. 
Das Koch’sche Heilverfahren gegen Tuberculosis in 


seiner Einwirkung auf den gesammten Organismus 


und den Sitz der Erkrankung. 
Von J. Prior. 


Mit den Einspritzungen Koch’scher Flüssigkeit habe ich am 
20. November 1890 begonnen und bis heute in den engeren 
Beobachtungskreis 94 Leute gezogen, welche an den ver- 
schiedensten tuberculösen Erkrankungsarten litten. Die Zahl 
der einzelnen Einspritzungen beläuft sich auf 1315; die höchste 
Menge wurde bei einem Mädchen mit Tuberculosis der Lungen 
in der Dosis von 0,3 cbem erreicht. Die Einspritzungen wur- 
den sämmtlich mit der Koch’schen Ballonspritze ausgeführt, 
welche allein die gewünschte Sicherheit giebt und welche ebenso 
leicht zu handhaben ist wie die gewöhnliche Pravaz’sche 
Spritze; wer es gelernt hat, dieselbe zu gebrauchen, der wird 
nicht in den Ruf derjenigen einstimmen, welche die wenig 


leichte Handhabung der Spritze nach Koch hervorheben und | 


sich nicht mit ihr befreunden können. Vor dem Gebrauch wird 
die Nadel und die Spritze selbst mit absolutem Alkohol sterili- 
sirt, die Haut mit Carbolsäurelösung abgewaschen und unter 
gleichmässigem Druck der Inhalt der Spritze in das Unterhaut- 
zellgewebe entleert. Bei der vorgeschriebenen Vorsicht lässt 
sich jede Belästigung des Patienten vermeiden, in unseren zahl- 
reichen Einspritzungen haben wir kaum ein Paar Mal Schmer- 
zen und stärkere Schwellung erzielt, niemals eine Schwellung 
beträchtlicher Art und niemals eine echte Entzündung oder gar 
eine Abscedirung. Als Einspritzungsstelle benutzten wir die 
Gegend zwischen Schulterblättern und der Lendengegend; wir 
haben auch Einspritzungen an anderen Stellen vorgenommen, 
doch kamen wir davon rasch ab, weil sie keinen Vortheil vor 
der ersten Art der Einspritzung bieten und viel eher eine 
störende Belästigung des Patienten im Gefolge haben. Des- 
gleichen können wir es nicht empfehlen, die Injectionsflüssigkeit 
in die Vene zu injieiren, diese Art der Einverleibung besitzt 
keine Eigenschaft, welche eine Bevorzugung vor der subeutanen 
Einverleibung verdiente; zwar tritt die Reaction in dem jewei- 
ligen Falle prompt ein. aber ich wüsste eigentlich keinen Grund, 
weshalb ich mich der mühseligeren Methode anstatt der ein- 
fachen Weise bedienen sollte. Des prüfenden Studium wegen 
habe ich mich auch des Inhalationsapparates bedient, es 
lässt sich eine sichere Wirkung erzielen, doch bewegt man sich 
hierbei im Dunklen, eine Dosirung ist gar nicht möglich, man 
kann nur durch schematisches Ausprobiren einen Maassstab 
dafür finden, ob der Patient genug Lymphe inhalirt hat oder 
nicht, es liefert uns diese Methode durchaus nicht die noth- 
wendige Sicherheit in der Dosirung — und dann ist es doch 
auch immerhin eine Vergeudung des kostbaren Stoffes. 

Vom Rectum aus kann man dagegen wiederum eine Ein- 
verleibung mit positiver Nachwirkung hervorrufen; ich hebe 
diese Möglichkeit hervor, weil die Wirkung nicht eintritt, wenn 
man den Magen als Resorptionsstätte sich erkürt. Wie vom 
Recetum aus, so lässt sich auch von der Blasenschleimhaut 


| her die Aufsaugung mit nachfolgender Reaction erkennen, jedoch 


ist hier die Wirkung unsicherer, während dagegen die Schleim- 
haut der Vagina mit Begierde die verdünnte Lösung aufsaugt. 
Die einfachste und zugleich sichere Methode bleibt aber immer- 
hin die Einspritzung unter die Rückenhaat, und an sie 
haben wir uns auch gehalten. Allen unseren Beobachtungen 
gemeinsam ist die Bestimmung der Körpertemperatur an 
mehreren Tagen vor der Injectionsperiode und zwar in stünd- 
lichen, höchstens zweistündlichen Zwischenräumen; es ist dieses 


' durchaus unerlässlich, zumal wenn es sich um Lungentuberculose 





handelt, es kann nur zu Trugschlüssen führen, wenn man sich 
nur der drei- oder viermaligen Messung in 24 Stunden bedient, 
man erhält zwar fast regelmässig bei den fiebernden Phthisi- 
kern die bekannten steilen Curven, doch lehrt die Beobachtung 
bei 2stündigem Messen, dass eine solche Curve nicht nur einen 
Gipfel hat, sondern dass oft an ein- und demselben Tage 
mehrmals Temperaturen von 39,5 und noch höher erreicht 
werden, während in der Zwischenzeit rapide Abfälle eine nor- 
male Temperatur vortäuschen können. Auch während der ganzen 
Beobachtungszeit nach der Injection muss die Temperatur 
in gleicher Weise controllirt werden, nur dadurch erkennt man 
Steigerungen, welche sich nicht in der gewöhnlichen Weise des 
allgemeinen Fieberganges abspielen. 

Nothwendig erscheint es mir, auch die Harnmenge zu 
überwachen und Bestimmungen des Körpergewichtes vor- 
zunehmen; jede einzelne Erkrankungsform bedingt noch ihre 
speciellen Beobachtungspunkte, so muss bei der Tubereculosis 
der Lunge die Quantität des Auswurfes, die äussere Beschaffen- 
heit desselben beobachtet und die mikroskopische Untersuchung 
angestellt werden; in vielen Fällen, wo die Mikroskopie des 
Auswurfes auf Tuberkelbacillen keine positiven Resultate ergiebt, 
treten der Thierversuch oder die Züchtungsversuche 
klärend in ihr Recht und schafften da noch die gewünschte 
Sicherheit, wo die Trockenpräparate versagten; wenn es sich 
um Sputa handelt, in welchen wir, durch die Erfahrung ge- 
stützt, nur spärliche Tuberkelbacillen vermuthen durften, so 
bedienten wir uns der Sedimentirungsmethode. Abgesehen 
von Tuberkelbacillen spähen wir nach elastischen Fasern und 
ihrer relativen Menge aus. 

Unter die obige Zahl 94 sind diejenigen Leute nicht mit- 
gerechnet, welche entweder gesund waren oder an einer nicht 
tubereulösen Krankheit behandelt wurden; solcher Leute haben 
wir 24 aufzuführen ; es fallen auf sie 50 Injectionen, so dass 
also im Ganzen 1365 Injeetionen an 118 Personen das- 
jenige Beobachtungsmaterial abgeben, aus welchem ich die nach- 
folgenden Erfahrungen abstrahire. Was die Herde der Er- 
krankung anlangt, so werde ich später die jeweiligen Abtheil- 
ungen näher beschreiben, sie zerfallen in Erkrankungen der 
äusseren Haut, als Lupus des Gesichtes und der Extremitäten, 
Hauttubereculosis; Knochentubereulosis, Tuberculosis des Gaumens, 
des Kehlkopfes, der Lungen und der Pleura, des Pericardium ; 
weiterhin tubereulöse Peritonitis, Darmtubereulosis, Perityphlitis 
tubereulosa, Blasentuberculosis, Hodentuberculosis und Drüsen- 
tubereulose. Das Material ist also ein ausgesuchtes, wir haben 
mit Absicht die Zahl der Erkrankten nicht grösser genommen, 
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nur durch die weise Beschränkung lässt sich eine genaue Be- | aufgezeichnet worden, dass der Anfangs gesteigerte Blutdruck 


obachtung ermöglichen, die Anforderungen, welche an den Be- | 
obachter herantreten, sind so gross und mannigfach, dass die | 
| gefunden hätte. 
| ungemein angestrengt und der Auswurf wurde blutig, so dass 


Arbeitskraft auf das Aeusserste angespannt wird. 
Sehen wir uns zunächst die allgemeine Reaction an, 
welche der Einspritzung der Koch’schen Flüssigkeit nach ge- 


eigneter Dosis folgt, so äussert sich dieselbe in allen einzelnen | 
ein echter Pulsus alternans, häufiger ein gänzlich unregel. 


Systemen, welche der Beobachtung zugänglich sind. 
Das Circeulationssystem vorab weist eine ungemeine 


Steigerung der Zahl der Herzeontractionen auf, die Herzarbeit 


ist vermehrt, die einzelnen Contractionen folgen rasch aufein- 


ander; wir haben beobachtet, dass während der Fieberperiode | 
ein deutliches systolisches Geräusch an der Herzspitze auftritt, | 


der 2. Pulmonalton erfährt häufig einen klappenden Zuwachs und 


nicht allzuselten findet man, dass der rechte Ventrikel eine | 


Dehnung erfährt; es steht also offenbar in diesen Fällen das 


rechte Herzgebiet unter einem viel höheren Druck als es in | 
rechten | 
| keit auftraten, auf welche nach 2 weiteren Stunden eine voll- 


der Norm der Fall ist; diese frische Dilatation der 
Herzhälfte schwindet fast immer rasch mit dem Abfall der 'T'’em- 


peratur, wir haben aber auch gesehen, dass diese Dehnung des | 
rechten Ventrikels 3 Tage lang äusserst markant bestand und | 
Man muss sich nun nicht denken, | 
dass es nur zu diesen Veränderungen in der Herzthätigkeit und | 


erst am 4. Tage zurückging. 


des Herzvolumens komme, wenn hohes Fieber vorhanden sei; 
wir haben mit aller Bestimmtheit gefunden, dass das Herz 
wesentlich von seinem normalen Verhalten abweichen kann, auclı 
wenn das Thermometer keine Steigerung der Körperwärme auf- 
weist; so haben wir einen Phthisiker, welchen wir durch lang 
samsteigende Dosen auf 18 mg der unverdünnten Koch’schen 
Lymphe ohne jede Spur von Fieber gebracht haben und dochı 


finden wir fast regelmässig, dass der rechte Ventrikel sich dehnt, | 
so dass seine Dämpfung bis zum rechten Sternalrande und noch | 


darüber hinaus nach rechts hin reicht, der zweite Ton über 
dem Pulmonalostium an Stärke den zweiten Aortenton übertrifft, 


und deutlich lässt sich aufzeichnen, dass die einzelnen Contrac- | 
tionen nicht untereinander gleichwerthig sind, sondern dass | 
starke und schwache Contractionen in wechselndem Rythmus | 
sich folgen; in der Zeit vom 2. Tage nach der Injection an ist | 


das Herz durchaus normal, so oft wir es auch untersuchen. An- 
deutungen solcher Bilder finden sich nicht allzuselten. 
Charakteristisch ist auch das Bild, welches der Puls lie- 
fert; seine Zahl steigt selbstverständlich in der Fieberperiode, 
doch findet sich gar oft, dass die Zahl der Schläge in der 
Zeiteinheit nicht in dem gewöhnlichen Verhältniss steht zu der 
Fieberhöhe; man findet sehr häufig die Zahl in diesem Sinne 
relativ hoch und häufig sieht man Pulszahlen von 140, 160, 
ja 170 und mehr Schläge, auch wenn die Temperatur nur 
wenig 39° C. übersteigt; vor Allem aber ist auch hier zu 
beachten, dass die Zahl über 130 hinaussteigen kann, auch 
wenn die Temperatur nur in den gewohnten Tagesschwankungen 
sich bewegt. In der Regel stellt sich dabei heraus, dass die 
Spannung des Arterienrohres zunimmt und in Folge dessen 
in dem sphygmographischen Bilde die Elasticitätseleva- 
tionen im absteigenden Schenkel ausgeprägter werden, wäh- 
rend die Rückstosselevation zurücktritt; es ist aber auch 
möglich, dass der Puls dierot wird und dieser doppelschlägige 
Puls weist dann nach, dass die Spannung des Arterienrohres 
erheblich abnimmt. Das erstere ist am häufigsten zu finden; 
mit dieser Thatsache steht es auch im Einklang, dass der 
Blutdruck meistens gesteigert ist; das Basch’sche Sphygmo- 
manometer zeigt an der Teemporalis gemessen einen Werth von 
180, 200 und 210 mm, während vor und nach der Einspritz- 
ung Werthe von 100—120 mm gefunden wurden; im Allge- 
meinen darf man sagen, dass die Herzarbeit eine vermehrte ist 
und dass der Blutdruck steigt. Aber auch hier kann sich das 
Bild mehrfach ändern; wir haben 17 mal beobachtet, dass noch 
auf der Höhe des Fiebers der Puls doppelschlägig wurde, 
der Blutdruck rasch bis unter die Norm sank: das sind die- 
jenigen Fälle, in welchen auch der rechte Ventrikel rasch und 
bedeutend passiv gedehnt wurde, Auch dieses Verhalten des 
Blutdruckes, welcher Anfangs gesteigert und dann vermindert 
ist, kann ohne Fieberbewegung sich entwickeln. Es ist von uns 








so rasch in das Gegentheil umschlug, dass man bei weniger 
sorgfältiger Beobachtung nur die Herabsetzung des Blutdruckes 
In diesen Fällen war zugleich die Athmung 


man eine bedrohliche Anschoppung in den Lungen annehmen 
durfte. Von andern Pulsarten kamen zur Beobachtung 8mal 


mässiger Puls und bei einem Patienten mit Perichondritis 
des linken Aryknorpels ein Pulsus paradoxus. Wie aber 
überall scharfe Contraste beobachtet werden, so haben wir auch 
eine Pulsverlangsamung beobachtet; doch darf man bei 
diesem Patienten nicht an einen speeifischen Einfluss auf das 
Herz denken, sondern wahrscheinlich handelt es sich um einen 
solitären Tuberkel im Gehirn, weil auf die Injection hin, wegen 
Tubereulosis der Lungen vorgenommen, in dem linken Arın und 
dem linken Bein 6 Stunden nach der Injection Reizzustände, 
wie Zucken der Muskulatur, gesteigerte Reflexe, Schmerzhaftig- 


ständige Parese der linksseitigen Extremitäten folgte; nimmt 
man an, dass die reactiven Vorgänge in der Schädelhöhle zu- 
nächst die Reizzustände in den erwähnten Gliedmassen und darauf 
die Lähmungserscheinungen durch entzündliche Prozesse oder 
durch Drucksteigerung in der Schädelhöhle bedingt haben, so 
darf man auch annehmen, dass derselbe gesteigerte Druck die 
Herzverlangsamung hervorrief. Die Pulsverlangsamung, welche 


| eine Herabsetzung von 80 Schlägen, im Durchschnitt gerechnet 


am Tage vor der Injection, auf 47 bewirkte, hielt deutlich aus- 
geprägt 48 Stunden lang an, dann stieg die Zahl zur früheren 
Höhe zurück; die Lähmung der Extremitäten der linken 
Körperhälfte war im Verlauf des dritten Tages nach ihrem 
Erscheinen gänzlich verschwunden. Es lohnt die Aufmerksan- 
keit anzuführen, dass in einem Falle von, ausgeprägter Insuffi- 
cienz der Aortenklappen mit bedeutender Hypertrophie des 
Herzens anacrote Erhebungen im aufsteigenden Kurvenschenkel 
ungemein deutlich hervortraten, während vor der Injection und 
ebenso in der Pause zwischen den Injectionen diese Erhebungen 
fehlten; entsprechend der Erklärung der anacroten Erhebungen 
findet sich die Ursache für diese Erscheinung in der absatz- 
weisen Ausdehnung der Arterien; für diese ruckweise Aus- 
dehnung müsste man dann die allgemeine Reaction auf das 
Herz beschuldigen. 

Der Respirationsapparat ist ebenfalls an der allge- 
meinen Reaction lebhaft betheiligt. Das allgemeine Bild, wel- 
ches nur an tubereulös Erkrankten mit gesunden Lungen ge- 
wonnen werden kann, äussert sich zunächst in einer erheb- 
lichen Steigerung der Athemfrequenz, die Athemzüge sind 
flach, oberflächlich, nicht tief; lebhafter Hustenreiz tritt 
hinzu, der Hals erscheint dem Patienten enge, zusammenge- 
schnürt, ein quälender Kitzel scheint im Larynx zu sitzen, so 
dass der Kranke fortwährend hustet, ohne irgend etwas zu 
produeiren oder er wirft ein geringes Quantum schleimigen, 
schaumigen Auswurfes aus, in welchem in besonders heftigen 
Fällen geringe blutige Beimischungen sein können; mikrosko- 
pisch besteht solcher Auswurf aus Pflasterepithel der Mundhöhle, 
mit seltenen Beimischungen von Flimmerepithel, weissen Blut- 
zellen; oft auch findet man rothe Blutzellen, ohne dass der 
Auswurf blutig erschien ; dieses spärliche Sputum reagirt alca- 
lisch und ist sehr reich an Mucin. Betheiligt sich, wie es 
urgemein oft der Fall ist, auch die Nasenschleimhaut an 
der allgemeinen Reaction, so bildet sich auch hier ein spär- 
liches Secret, in .welchem stets Pflaster- und Flimmerepithelien 
in grosser Anzahl zu finden sind; man kann sich mit Leich- 
tigkeit überzeugen, dass diese Flimmerepithelien vielfach noch 
ihre Cilien, welche sich lebhaft bewegen, besitzen; in diesem Nasen- 
secret finden sich meist weisse und oft auch rothe Blutzellen; 
in beiden Secreten zeigt die Untersuchung eine reiche Ansamm- 
lung von Mikrococcen und Bacillenarten, selbstverständlich 
keine Tuberkelbacillen, wenn es sich um gesunde Luftwege 
handelt. Während der Reactionszeit ist die Nasenschleimhaut 
geröthet, die Schwellkörper sind vielfach geschwellt und in ein- 
zelnen Fällen ist die Luftpassage durch die Nase gehindert. 
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20. Januar 1891. 


Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist stark hyperämisch, 
die Stimmbänder können injieirt erscheinen, die Stimme er- 
scheint auch häufig heiser; die Röthung der Kehlkopfschleim- 
haut kann sehr erheblich sein, so dass das Gefühl des Beengt- 
geins nicht nur hochgradig ist, sondern auch wirkliche punkt- 
förmige Blutextravasate nach Ablauf der Hyperämie die 
mächtige Anschoppung noch nachträglich beweisen. Solche 
Blutaustritte kommen aber nur selten vor, wir sahen sie nur 
zweimal, bier aber zweifellos sicher bei zwei Leuten, deren 
Kehlkopf durchaus gesund war. An dieser Hyperämie bethei- 
ligt sich auch die Trachea, man kann in geeigneten Fällen, 
in denen der Einblick in die Luftröhre dieses ermöglicht, diesen 
Vorgang bis über die Bifurcationsstelle hinaus verfolgen; man 
geht nicht fell, wenn man vermutliet, dass diese Röthung 
sich über die ganze Schleimhaut der Luftwege bis in die fein- 
sten Verzweigungen der Bronchien erstreckt. Bei einer Pa- 
tientin mit ausgesprochener Drüsentuberculosis kam es als Aus- 
nahme von der Regel absolut zu keiner Larynxhyperämie trotz 
intensiver Fieberreaction, vielmehr erschien die Schleimhaut 
auffallend blass, obwohl auch diese Patientin lebhaft beengt 
schien und anhaltendes Kitzelgefühl im Halse empfand. Im 
Allgemeinen können wir sagen, dass es zur allgemeinen 
Reaction gehört, dass die Schleimhaut der Luftwege in einem 
Zustande der activen Hyperämie sich befindet; denn es kann 
trotz intensiver Hyperämie jeder Hustenreiz fehlen, so dass 
das mechanische Moment des Hustenstosses für die Bildung 
der Hyperämie in Wegfall kommt, und weiterhin tritt diese 
Hyperämie gleichmässig entschieden auf, auch wenn die Fieber- 
bewegungen schweigen. Der Athemtypus ändert sich viel- 
fach in der Weise, dass entweder ein Anklang oder das deut- 
liche Bild der inspiratorischen Dyspnoe eintritt, auch dann, 
wenn der Kehlkopf durchaus seine Weite bewahrt, die Exspi- 
ration scheint nie behindert zu sein; bei der Inspiration 
treten die Hülfsmuskeln oft der Athmung zu Hülfe; bei einem 
Patienten sahen wir regelmässig die Dyspnoe sich bis zur Or- 


thopnoe steigern; in manchen Fällen traten überhaupt keine | 
Symptome von Seiten der Lunge hervor, während auf der an- 
dern Seite die Athemfrequenz auf 60, ja selbst 70 Athemzüge | 


in der Minute anstieg; hält man sich hierbei an die normale 
Proportion zwischen Respiration und Pulsfrequenz 1: 31, — 4, 
so übertraf die Athmungszahl dieses Verhältniss zur Zahl der 
Pulsschläge; meistens aber steigt die Athemfrequenz nicht über 
40 hinaus, so dass das normale Verhältniss gewahrt bleibt, 
doch müssen wir hierbei bemerken, 
eontractionen gerade bei dieser allgemeinen Reaction so labil 
ist, dass selbst bei einer schwachen Bewegung des Körpers, 
wie Umdrehen im Bett, Heben der Arme, 
so sehr ansteigen kann, dass wir die einzelnen Wellen nicht 
mehr zählen konnten. 

Der Magendarmcanal beweist seinen Antheil an der 
allgemeinen Reaction dadurch, dass Uebelkeit, Appetitlosigkeit, 
Druck im Epigastrium auftritt, es kommt gelegentlich zum Er- 


brechen, jedoch im Ganzen selten; nur als seltene Ausnahmen 
' wurde. Wir haben auch in 8 Fällen das Auftreten einer Poly- 


haben wir heftige Magenschmerzen beobachtet, welche in einem 
Falle regelmässig zu echten Gastralgien sich steigerten, so dass 
nur starke Morphininjeetionen im Stande waren, die Beschwerden 
zu mässigen; in der Zeit zwischen den einzelnen Einspritzungen 
ist die Patientin, welche an einem Gesichtslupus leidet, gänzlich 





dass die Zahl der Herz- | 


die Zahl der Pulse | 


' nur in geringer Weise. 


frei von Magenschmerzen, zur Zeit der Reaction beherrschen | 


sie aber jedesmal das Feld vollständig. Bei 


einer anderen | 


Patientin entwickelt sich mit derselben Kegelmässigkeit eine 
starke Gallensteinkolik mit Schwellung‘der Leber, so 
dass der Leberrand deutlich herunterrückt und bei der Palpation | 


schmerzt; mit einem Ieterus schliesst die Gallensteinkolik ab, 
welcher allerdings nur die Sklera befällt, aber im Harn zu 
Gallenfarbstoffbeimischung den Anlass gibt. 

Bei 5 Patienten 


haben wir überhaupt eine Betheiligung | 


| 


| bestandtheile enthielten solche Harnproben nicht. 
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bei einem an Knochencaries leidenden 3jährigen Mädchen, dessen 
Leber in breiter Ausdehnung unter dem Rippenbogen hervortrat, 
um nach Aufhören des Fiebers und der Magenstörung rasch 
zurückzugehen. Das Zwerchfell tritt für gewöhnlich nicht 
tiefer, die Lungen blähen sich nicht auf, so dass der Einwurf, 
als ob die Leber nur tiefer getreten sei, wegfallen muss: es 
handelt sich um eine absolute Vergrösserung der Leber. 

Was den Chemismus des Magens während der Re- 
actionszeit anlangt, so habe ich in einzelnen Fällen vor und 
im Beginn, wie auf der Höhe und nach Ablauf der Reaction 
mir durch das Expressionsverfahren Mageninhalt gewonnen naeh 
der Vorschrift, welche wir Boas und Ewald verdanken, und 
den Inhalt auf Pepsin, Lab, organische und anorganische Säuren 
untersucht: stets liess sich zu jeder Zeit Pepsin nachweisen, 
indem in der verdünnten, filtrirten, klaren Flüssigkeit die Probe 
mit gereinigtem Blutfibrin positiv ausfiel; in 5 von den unter- 
suchten 21 Proben des Mageninhalts fand sich kein Labferment, 
die Acidität war weder vermehrt noch vermindert, Salzsäure 
fand sich in allen Fällen; dauerte dagegen die Reactionsperiode, 
vor Allem das Fieber lange Zeit, 2 Tage und länger an, so 
verschwand das Labzymogen vollständig und auch die Salzsäure 
trat zurück, so dass in 7 von solchen 13 Magenproben nur 
Spuren von Salzsäure nachzuweisen waren, stets aber Milch- 
säure, Butter- und Essigsäure. Dabei ist mir beachtenswerth 
erschienen, dass bei späteren Injectionen die Magenbeschwerden 
weniger ausgeprägt erschienen als bei den ersten, und in sol- 
chen Fällen wies auch der Magensaft keine oder nur geringe 
Veränderungen auf. Die erbrochenen Massen enthielten un- 
gemein reichliche Schleimmassen in einigen Fällen, in anderen 
Fällen fanden sich gallige Beimischungen. 

Der Darm antwortet auf die allgemeine Reaction vielfach 
auch dann, wenn er vollkommen gesund ist, durch vermehrte peri- 
staltische Bewegungen, bisweilen auch durch schmerzhaftes Em- 
pfinden in der Dünndarmgegend ; selten kommt es zu Durch- 
fällen, welche arm an Salzen und als Folge der Hyperämie an- 
zusehen sind; in 3 Fällen schwollen bereits vorhandene Hämo- 
rrhoidalknoten sehr erheblich unter Schmerzen an und bei einem 
dieser 3 Männer entwickelte sich eine beträchtliche Hämorrhoidal- 
blutung. Bei einem Herrn tritt jedesmal während der Reaction 


| eine sehr heftige, störende Aufblähung des Dünndarmes durch 


Gasentwickelung auf. 

Die Thätigkeit der Harnorgane steht zu der allge- 
meinen Reaction in einem abhängigen Verhältniss. Was zunächst 
die Harnmenge anlangt, so ist dieselbe regelmässig in dem 
24stündigen Zeitabschnitt, in welchen die Injection und Reac- 
tion fällt, vermindert; Leute, welche zu solchen Beobachtungen 
benutzt wurden, erhielten zwei Tage lang vor der Injection 
dasselbe Flüssigkeitsguantum und dieselbe Menge einer bestimm- 
ten Nahrung wie während der Reactionsperiode; hielt die Reac- 
tionsperiode, an erster Stelle das Fieber, tagelang an, so blieb 
die Harnmenge vermindert, während das spec. Gewicht höher 
wurde. In einzelnen Fällen machte sich ein ausgeprägter 
Harndrang geltend, ohne dass die Harnmenge gesteigert 


urie an den Injectionstagen gesehen und zwar waren dieses 
Fälle, welche entweder gar nicht mit Fieber antworteten oder 
Die chemische qualitative Unter- 
suchung liess in 5 Proc. der Beobachtungen eine leichte, doch 
deutliche Albuminurie erkennen; in mehreren Fällen einer lang 
ausgedehnten fieberhaften Nachwirkung der Reactionsperiode war 
diese Albuminurie lebhaft, doch kann ich sie nicht als den 
Ausdruck einer echten Nierenentzündung bezeichnen, sondern 
nur als eine febrile Albuminurie: mit Aufhören des Fiebers 
schwand die Eiweissausscheidung im Harn unmittelbar, Nieren- 
Neben dieser 


 febrilen Albuminurie können aber noch andere Erscheinungen 


l 


der Leber an der allgemeinen Reaction nachweisen können in | 


der Weise, dass entschieden die Leberdämpfung um 1 und 2 


Querfinger breit zunahm und die Palpation Schmerz verursachte; | 


an 2, Tage nach der Injection ist die Leberschwellung ver- 
schwunden gewesen; am deutlichsten war die Leberschwellung 


| betreffen Personen, 


in den Beobachtungskreis treten, wir sahen 11mal Gallenfarb- 

stoffe und Gallensäuren im Harne, abgesehen von dem Harn 

derjenigen Patientin, welche an Gallensteinkoliken litt; diese 

11 Fälle mit positiver Reaction auf Gallenbestandtheile im Harne 

welche 9 mal einen schwachen lIeterus der 

Sclera erkennen liessen, während 2mal eine deutliche Leber- 
1* 
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anschwellung demonstrirt wurde. Ich will hier gleich an- 
führen, dass wir Icterus der Sklera häufiger wie 9mal sahen, 
er kann vorkommen, auch ohne dass Gallenbestandtheile in 
den Harn übertreten. Uebertritt von gelöstem Blutfarb- 
stoff in den Harn haben wir nicht gesehen, dagegen kam 
bei einem gesunden Manne blutiger Harn zur Ent- 
leerung; zahlreiche, meist intacte rothe Blutkörperchen 
liessen die einfache Beimischung von Blut zum Harn er- 
kennen. Es erheischt unsere Aufmerksamkeit, dass auch Pep- 
tonurie vorkommen kann, wir haben sie auf der Höhe der 
Fieberreaction beobachtet und noch am Tage nach dei Fieber- 
ablauf in 2 Fällen und einmal noch 4 Tage lang nach der 
Fieberperiode; die beiden ersten Fälle beziehen sich auf cariöse 
Processe der Knochen ohne Fistelbildung, während der eine 
Fall durch eine Pleuratuberceulose ausgezeichnet war; die Be- 
stimmung der Peptonurie erfolgt nach der Hofmeister schen 
Methode; der Harn war vor der Injection als frei von Pepton 
befunden worden. In diesen drei Fällen ist die gewöhnliche 


Erklärung der Peptonurie erlaubt, dass man nämlich Pepton im | 


Harn sehr häufig bei Processen findet, welche zur Ansammlung 
und dann zum Zerfall von weissen Blutzelien führen, so dass die 


Zerfallsproducte, also das aus den zerfallenen Leukocyten stam- | 
mende Pepton in die Blutbalın gelangt und durch den Harn aus- | 


geschieden wird; es ist nämlich in meinen drei Fällen zutreffend, 
dass eine lebhafte eiterige Entzündung sich ausbildete: der 
erste Fall von Knochencaries bewirkte eine rasche Abscedir- 
ung, welche sich nach aussen entleerte; im 2. Falle, in wel- 


chem eine Fistel bestanden, aber seit Monaten sich geschlossen 


hatte, brach die alte Fistel wieder auf, und reichlicher guter Eiter 


kam zur Entleerung; der dritte Fall mit Pleuratubereulosis ist 
dadurch ausgezeichnet gewesen, dass ein mässiges Exsudat sich 


entwickelte, welches reich an weissen Blutzellen war; die Probe- 
punction lieferte diesen Nachweis. In mehreren Fällen von 
Lungentuberculosis wurde Peptonurie in Spuren nachgewiesen. 
tonurie kam nicht vor, ebenso haben wir keinen Fall von 
Zuckerausscheidung im Harn gefunden. 


konnten. Gehen wir zum mikroskopischen Befunde im Harn 
über, so kamen als geformte Bestandtheile wiederholt reichliche 


Beimischungen von Nierenbecken- und Blasen-Epithelien 
zur Beobachtung, wiederholt auch Beimischungen von weissen | 


und einzelnen | 
' Normal 


Blutzellen, spärlichen rothen Blutkörperchen 
Epitheleylindern. Zum quantitativen Nachweis der Harn- 


bestandtheile oder des gesammten Stoffwechsels habe ich | 


drei Männer ausgesucht, von denen einer an Lupus, einer an 
erkrankt war: 
versetzt; 
Tagen genau gemessen, der Stickstoffgehalt der Nahrung bestimmt, 


der Stickstoffgehalt im Harn und Koth festgestellt, desgleichen | 
die einzelnen Harnbestandtheile im Harn fixirt; die | 
dass von | 


wurden 
Harnmenge wurde zeitlich in der Weise abgegrenzt, 
8 zu 8 Uhr Vormittags das Quantum gewonnen wurde; um 
8 Uhr wurde die Blase vollständig entleert, 


9 Uhr die Einspritzung ausgeführt; 
und der Flüssigkeit, welche der Patient zu sich nahm, blieb 


selbstverständlich vollkommen gleich und wurde zur festgesetz- | 
| vor, in welcher ein protrahirtes Fieber hohen Grades sich an 


ten Stunde verzehrt, überhaupt nach den Regeln verfahren, 


wie sie bei 
Stoffwechselverhältnisse bekundet habe; 


abgegrenzt; der Stickstoffgehalt im Harn nnd Koth wurde nach 


Kjeldahl in der Pflueger-Bohland’schen Modification, die | 
Harnsäure in der von Salkowski abgeänderten Weise von | 
' ist in diesen Beobachtungen der gesteigerte Eiweisszerfall nicht 


Fokker, die Schwefelsäure durch Chlorbaryum, die Phosphor- 


säure durch essigsaures Uranoxyd und die Chloride nach Habel- | 
Der Stickstoffgehalt der Nahrung wurde | 


Fernholz bestimmt. 





ı und dass alle diejenigen Veränderungen eintreten, 


| 1,58 
; Fiebertrei 1700/1012 15,86 0,31 8,01 1,46 | 
Albumosurie neben der febrilen Albuminurie und der Pep- 1,40 


Bei der einmaligen | 
rasch verlaufenden Fieberbewegung blieb die Diazoreaction 
negativ; bei anhaltendem Fieber trat sie dagegen auf, so dass | 
wir in 21 Harnproben eine scharlachrothe Färbung erzeugen | 


dann die vorge- | 
schriebene Portion von Milch und Zwieback genommen und um | 
die Menge der Nahrung | 


den Stoffwechseluntersuchungen nothwendig sind | 
und wie ich sie in meinen zahlreichen Veröffentlichungen über | 
die auf die einzelnen | 
Versuchstage fallenden Kothmengen wurden durch Kohlenpulver | 


. No. 3 
meistens direct nach der Kjeldahl’schen Methode festgesetzt, 
seltener den Tabellen Koenig’s entnommen. Für den ersten 
Patienten ergaben sich folgende Zahlen. Der in der Nahrung 
aufgenommene Stickstoff betrug 19,78 g. 
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>) 
= 





Spec. 
Gewicht 
Stickstoff 

Chlor- 
natrium 
h säure 
Stickstoff 


Harn- 
_ menge 
im Harn 
Harnsäure 
Schwefel- 
Phospbhor- 
im Koth 
Stickstoff 
im Harn 
und Koth 
Differenz 
zwischen 
Ausgabeu. 
Einnahme 


2,10 0,96 
2,45 | 1,10, 


Normal 
Normal 
Injieirt 
0,01 1160 1023|23,31 0,53 J 2,99 4,17 
Fieberfrei 1740 1010|19,46 0,41 | 7,9 | 2,05 | 2,51 
Fieberfrei 
u. normal 1700 1012)16,30 0,37 


Es folgt aus dieser Tabelle A, dass eine erhebliche Steiger- 
ung im Zerfall der stickstoffhaltigen Gewebe stattgefunden hat 
welche die 


1620 1015117,91 0,35 
1600 1013/18,14 0,31 


2/2,51/1,23. 


Charakteristik des echten Fiebers ausmachen. 


B. Drüsentuberculosis. 
Der an Drüsentubereulosis leidende junge Mann nimmt in 


‚ der Nahrung 18,23 g Stickstoff zu sich. 





säure 
Stickstoff 


Tag 


Harn- 
menge 
Spec 
Gewicht 
Stickstoff 

im Harn 
Harnsäure 
Chlor- 
natrium 
Schwetel- 
Phosphor- 
im Koth 
Stickstoff 
im Harn 
und Koth 
Differenz 
zwischen 
Ausgabeu. 
Einnahme 


1760 1010 16,31 0,46 | 7,31 1.23 1,99 121) 

Injieirt 

0,005 1,23 | 3,09 re 56 

1,38 | 0,98 16,84 

1,83 1,22 17,74 
| 


C. Fieberfreie Lungentubereulosis. 
Stickstoffgehalt der 


14501018 22.47 0,61 7.31 
—1,39 


| 
| 
+ +7,33 
| Z0.0 


| 
| 
| 


Fieberfrei 16901014 16,52. 0,49 | 7,03 


- 
= 
> 


Nahrung berechnet sich 





Stickstoff 
im Harn 
Chlor- 
natrium 
Schwefel- 
Phosphor- 
säure 
Stickstoff 
im Koth 
Stickstoff 
im Harn 
und Koth 


Differenz 
zwischen 


Ausgabe u, 
Einnahme 


Harnsäure 


| 
1450 1016 17.26 0,74 10,31 2,13 3,42 | 1,10 | 18,36 


Injieirt 


0.005 1210 1016 23,91: 0,92 16,46 2,67 2,01 1,03 | 24,94 


| Fieber | 
Drüsentuberculose und der dritte an fieberloser Lungentuberenlose | | 
sie wurden in das Stickstoffgleichgewicht | 


vor der Injectionsperiode wurde der Harn an mehreren | Fieberfrei 1270 1014116 54 10 


39,0-39,50 980 1021'24,87| 0,93 6,37 3,809 13,94 28,81 
Fieber | | 
38,0-38,99 500 1032 22, 19 1 ‚20 4,53 2,30 | 4,21) 3,18 | 25,37 
1: 9,571 241 3,28 | 2,41 | 18,95 
Aus allen drei Versuchsergebnissen folgt zunächst die That- 
sache, dass der Stoffwechsel erheblich gesteigert ist und dass 
ein lebhafter Zerfall des Körpereiweisses von Statten 
geht; weiterhin leuchtet auch das Resultat hervor, dass die 
Verdauung verschlechtert wird, es enthält der Koth mehr Stick- 
stoff als in den normalen Versuchsabschnitten der Procentsatz sich 
gestaltet, so dass ein Theil der Nahrung nicht aufgenommen 
wurde. Dieser letzte Punkt geht zumal aus der Tabelle C her- 


den Injectionstag anschloss; diese Befunde, welche darauf hin- 
weisen, dass die verdauenden Prineipien eine Einbusse ihrer 
Production und ihrer Wiksamkeit erlitten haben, stehen im 
Einklang mit den Resultaten, welche ich oben bei den Unter- 
suchungen des Mageninhaltes angeführt habe. Was die Ur- 
sache dieses erheblichen Zerfalles an Organeiweiss anlangt, 
so kann sie nur in der Fieberbewegung liegen, jedenfalls 


auf eine ungenügende Nahrungsaufnahme zu beziehen, der Stick- 
stoffgehalt des Kothes bietet die Controle, dass von der Nahr- 
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mg ein hinreichend grosser Theil trotz der Verschlechterung | 
der Darm- und Magenthätigkeit umgesetzt wurde: Es scheint 
mir daher nicht, als ob durch die Injection des Koch’schen 
Stoffes ein anderer Stoffverbrauch verursacht wird, als wie er 
durch jedes andere Fieber zu Stande kommt. Es zeigt dieses 
auch die Thatsache, dass zwei Patienten, welche auf 0,05 der 
ınverdünnten Substanz ohne Fieberbewegung gebracht wurden, 
keine grössere Stickstoffmenge an den Einspritzungstagen als an 
den andern Tagen ausschieden, so dass ihre Ausscheidungseurve 
sich nur innerhalb der physiologischen Schwankungen bewegte. 
Jedenfalls ist aber dieser ungemein gesteigerte Eiweisszerfall, 
welcher in der Fieberperiode von Statten geht, wohl zu be- 
achten; zumal bei geschwächten Leuten ist es keine Kleinigkeit, 
wenn sie wie im Falle C 8,3, 5,1 und 4,6g Stickstoff mehr 
ausscheiden, als sie einnehmen, also immerhin einen Eiweiss- 
verlust von ungefähr 50, 30 und 25g erleiden, was einem 
Verlust an Muskelfleisch von annähernd 250, 150 und 120g 
gleichkommt; führt man unter solchen Verhältnissen 10—15 In- 
jeetionen mit nachfolgenden Fieberbewegungen aus, so steigt der 
Verlust an Muskelfleisch schon auf die Kilozahlen und so sehen 
wir denn in der That recht häufig rapide Abmagerungen, 


welche den Körperbestand nicht unbedenklich reduciren können. | 


Bei einem Patienten mit vermehrter Harnmenge ohne 
Fieberbewegung verhielt sich die Stickstoffausscheidung ebenfalls 
normal; man muss annehmen, dass auch in den harnbildenden 
und harnleitenden Organen, gerade wie in den Luftwegen eine 


ausgesprochene Hyperämie zu Stande kommt, welche zu ver- 


mehrter Secretion den Anlass bietet. 
(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Nürnberg. 
Beobachtungen über die Behandlung mit dem Koch’- 
schen Mittel. !) 

(Fortsetzung und Schluss.) 

I. Chirurgische Abtheilung. 

Von Dr. ©. Göschel. 


Auf der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kranken- | 


hauses zu Nürnberg wurden vom 27. November bis jetzt 8 Kranke 
mit den Koch’schen Einspritzungen behandelt und zwar 4 Pa- 
tienten mit Knochen- und Gelenks-Tuberculose, 4 Patienten mit 
tuberculösen Lymphdrüsen. 

Von besonderem Interesse sind 2 Patienten der ersteren 


Gattung, deren Krankengeschichte desshalb zunächst mitgetheilt | 


werden soll. 

1) Wittmann, Erhard, Taglöhner, 43 Jahre alt, eingetreten am 
25. November. Vater und zwei Geschwister an Tuberculose gestorben. 
Patient seit !/4 Jahr krank, linkes Knie angeschwollen und schmerz- 
haft, etwas Husten, allgemeine Kräfteabnahme. Das linke Knie stark 
geschwollen, derb anzufühlen, die Conturen ziemlich verstrichen, Druck 
und Bewegungen sehr schmerzhaft, leichte Beugecontractur. 


stellen, welche mit in der Cutis sitzenden derben Knötchen, die ober- 
flächlich abschuppen und deren Oberfläche livid roth gefärbt ist, be- 
setzt sind. Lungen 'gesund bis auf die linke Lungenspitze, über 
welcher abgeschwächtes Athmen zu hören, Auswurf schleimig, bacillen- 
frei. Mässiges remittirendes Fieber. 


Am 27.XI. Einspritzung von 0,003, 6 Stunden darauf Schüttelfrost, | 
Temperatur steigt bis 41. Starke locale Reaction, Knie sehr schmerz- | 


haft, schwillt an. Die erkrankten Hautstellen umgeben sich mit einem 


lcm breiten rothen Hof. Die Reaction dauert etwa 24 Stunden. Die | 


Injectionen werden bis zum 14. December noch 3mal wiederholt mit 
gleicher Dosis und allmählich abnehmender Reaction. Zwischenzeit 
fieberfrei, local Besserung. 14.XII. Injection von 0,005, stürmische 
Reaction. Patient fiebert von da an, andauernd mit remittirendem 
Typus. Knieschmerz bleibt heftig, die Anschwellung des Knie weicher, 
stellenweise fluctuirend, rascher Verfall. Es wurde deshalb nicht 
weiter eingespritzt, sondern am 29.XII. die Arthrectomie vollzogen. 
Der Befund war folgender: Das Gelenk mit schmierigem, blutigem 


Eiter gefüllt, die Semilunarknorpel zerfallen, der Knorpelüberzug der | 


Gelenkenden noch gut erhalten, Kapsel in lockeres leicht abstreifbares 
vielfach zerfallenes Granulationsgewebe verwandelt, zahlreiche Abscesse 
um das Gelenk herum im periarticulären Gewebe, die das Gelenk ein- 


hüllenden Schwarten sehr weich und suceulent, das Caput tibiae vorne | 


haselnussgross zerfallen. 


!) Aus der Sitzung des ärztlichen Localvereins zu Nürnberg am 


8. Januar 1891. 


An der | 
Streckseite des rechten Handgelenks und am Nacken rundliche Hant- 
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Patient fieberte nach der Operation noch einige Zeit, obgleich 
beim Verbandwechsel das Gelenk ganz reizlos erschien. Bis zum 
5. Januar ziemlich entfiebert. Einspritzung bisher nicht wiederholt. 

Die Einspritzungen führten also in diesem Fall zu typi- 
schen Reactionen und local schien Besserung einzutreten. Nach 
der Einspritzung mit 0,005 rascher Zerfall und Erweichung 
der tuberceulösen Gewebe des Kniegelenkes mit Verschlechter- 
ung des Allgemeinbefindens. Der Operationsbefund deckte einen 
Zustand von Zerfall auf, wie er sonst nach so kurzer Zeit 
nicht leicht gesehen wird. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten gestattete bis jetzt 
nicht, durch Injectionen die Probe zu machen, ob die tuber- 
eulösen Gewebe ausreichend entfernt sind. Die Operation wurde 
durch die Injectionscur dringend, da sonst das Leben auf dem 
Spiele stand. Er erhebt sich Angesichts solcher Erfahrung die 
Frage, darf man injieiren, wo es sich um tuberculöse Knochen 
handelt, die chirurgischer Hülfe schwer zugänglich sind, wie 
die Wirbelsäule, darf man injieiren in Fällen, wo schon ein 


ı gewisser Grad von Ausheilung der Gelenke durch Narbenbild- 


ung erfolgt ist, hat man hier nicht zu fürchten, dass der ge- 
bildete Wall zerstört und der eiterige Zerfall herbeigeführt 
wird? Oder darf man nicht zu höheren Dosen steigen, erfolgt 
die Ausheilung vielleicht mit kleineren Dosen, ohne solche Ge- 


fahren herbeizuführen ? 

2) Lina B., 15!/2 Jahre alt, eingetreten am 11.12. In der Familie 
keine Tuberculose. Zartes blutarmes Mädchen: seit einigen Monaten 
erkrankt 

Stat. praes.: Flache stellenweise fluctuirende Anschwellung über 
dem Manubr. sterni, unter der rechten Clavicula eine kirschgrosse 
Lymphdrüse. Lungen gesund. 

Erst bei 0,003 Reaction. Frost mit folgender Temperatur von 
39,6, 2 Tage anhaltendes Fieber. Geschwulst breiter, weicher. Am 
22.XII. wird die Geschwulst gespalten, mit dem scharfen Löffel alles 
erweichte, tuberculöse Gewebe herausgeschabt, das Sternum mit Löffel 
und Hohlmeisel abgeschabt, in der Mitte zeigt es sich perforirt, mit 
dem Löffel werden noch Granulationen von der Hinterfläche des Ster- 
num herausgeho)lt Am 28.XIl. werden die Injectionen wieder be- 
gonnen und mit der Dosis wird gestiegen, so dass am 5.J. 0,01 inji- 
cirt wurde. Keine Spur einer Reaction mehr. Die Lymphdrüse ist 
bis zum 6.1. bis auf eine kleine Härte verschwunden. Dieselbe war 
nach den ersten Injectionen schnell auffallend weich geworden. 


Auch hier ist durch die Injectionen rascher Zerfall ein- 
' getreten. Nach der Entfernung der tuberculös erkrankten Ge- 
| webe hörte die Reaction auf, gewissermaassen ein Experiment, 
' welches die speeifische Wirkung auf tuberculöse Gewebe zu 
beweisen scheint. Auch in diesem Fall springt es in die 
| Augen, wie nöthig und nützlich es ist, dass der chirurgische 
ı Eingriff der Injectionscur zu Hülfe kommt. 


| 3) Anna R., 8/2 Jahre alt. Hereditär frei,.vor 2 Jahren wegen 
| tuberculöser Ostitis Resection des rechten Schultergelenks. Halsdrüsen 
| 


etwas geschwollen, Wirbelsäule druckempfindlich, Spondylitis incip. 

vermuthet; Lungen scheinen frei. 
| Injectionen örtlich stark reizend, bei 0,002 Exanthem. 0,001 ohne 
| Reaction. Letzte am 2.1.91, darauf beschleunigtes Athmen, Seiten- 
| stechen, am 4.1. wird beiderseits hinten unten crep. Rasseln nach- 
gewiesen, Auswurf bacillenfrei. Temperatur ging nur langsam herunter, 
schlechtes Allgemeinbefinden. Am 6.I. Rückgang der Lungenerschein- 
ungen. Es wird beschlossen, die Injection wieder aufzugeben, da Be- 
fürchtung entsteht, es möchte bei denselben zu allgemeiner tuberculöser 
Infection kommen. Ausserdem waren die bei Fall 1 ausgesprochenen 
Bedenken maassgebend. 

4) Mühleden, W., 20 Jahre alt, Metzger. 3.\Xll. eingetreten. 
Mutter phthisisch gestorben. Patient klagt Schmerz im linken Humerus- 
kopf mit erheblichen Bewegungsstörungen: sonst gesund. Eine geringe 
| Schwellung des rechten Schultergelenks besteht, nebst Druckschmerz 
und Bewegungsbeschränkung. Aus diagnostischen Gründen eingespritzt: 
reagirt erst bei 0,005, dann aber mit mehrtägigem hohen Fieber, aber 
ohne locale Reaction. Zweite Injection mit 0,005 Reaction geringer, 
dritte mit 0,005 ohne Reaction, ebenso mit 0,01. Entschiedene Besser- 
ung der Beweglichkeit und Verminderung der Schmerzen. Der Aus- 
gang dieses Falles und seine Beurtheilung ist noch zweifelhaft. 


Die 4 Drüsenpatienten. 

1) Ein 17 jäbriger Junge mit einem grossen Drüsenpaquet, welches 
die rechte Seite des Unterkiefers umgiebt. Vor und unterhalb des 
Ohres ist die Haut eczematös, hier mündet auch eine Drüsenfistel; 
hereditär nicht belastet, Lunge gesund. Einspritzungen von 0,003 
steigend auf 0,007. 

2) Ein 21jähriger Arbeiter, hereditär belastet, seit 4 Jahren 
| eiternde Halsdrüsen. Zu beiden Halsseiten eine Reihe von kirschkern- 
| bis nussgrossen Drüsen, rechts unter dem Ohr grösseres Paquet. Links 
| unter dem Ohr ein durchigebrochener Drüsenabscess. Zahlreiche Narben 
| unter dem Kinn, in den Ellenbeugen, den Leisten; Lungen gesund. Ein- 
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spritzungen von 0,003 steigend auf 0,005. 
Drüsen. 

3) Eine 33 jährige Schreinersfrau. Vater phtbisisch gestorben, 
seit Frühjahr 1890 krank. Lungen gesund. Drüsennarben am Hals, 
Grosses, hartes Drüsenpaquet in und uuter der rechten Achselhöhle, 
an mehreren Stellen aufgebrochen, Haut eczematös. Einspritzungen 
von 0,001 bis 0,005 steigend. 

4) Ein 17 jähriger Arbeiter. Vater phthisisch gestorben. Vor einem 
Jahre ausgedehnte Drüsenexstirpationen an beiden Halsseiten, Husten 
seit 3 Jahren. Jetzt eine eiternde, anfgebrochene, wälschnussgrosse 
Lymphdrüse hinter dem rechten Kieferwinkel. 
0,003 bis 0,01 steigend, 

Diese 4 Patienten waren jedenfalls nur. unerheblich lungen- 
krank, Nr. 1 wohl ganz frei, Bacillen wurden bei Keinem im 
Auswurf gefunden. Die Wirkung der Einspritzung ergab starke 
allgemeine Reaction mit Frost und Temperatur bis zu 40,8. 
Die locale Reaction zeigte sich durch Empfindlichkeit, An- 
schwellung und stärkere Eiterung der Drüsen. Bei Patient 4 
hörte nach 3wöchentlicher Behandlung und 8 Einspritzungen 
die Reaction gegen 0,01 auf, gleichzeitig verschwand durch 
eiterige Schmelzung die Drüse, so dass Patient geheilt ent- 
lassen werden konnte. Die anderen Patienten stehen noch in 
Behandlung mit langsamer Steigerang der Dosen, dieselben 
haben aber 0,01 noch nicht erreicht. Die offenen Drüsen ver- 
schwanden durch eiterige Schmelzung, andere vorher nur 
undeutlich flnetuirende Drüsen erweichten und wurden gespalten. 
Die grossen harten Drüsen wurden beweglicher und beginnen 
Jetzt nach theilweise 4 wöchentlicher Cur weicher und kleiner 
zu werden, die rosenkranzartig gereihten kleinen harten Hals- 
drüsen längs des Sternocleidomast. sind noch unverändert. Das 
Allgemeinbefinden hebt sich bei allen diesen Patienten. 

Es ist die Wirkung der Koch’schen Einspritzungen auch 
bei den Drüsenpatienten unverkennbar. Der Zerfall, die Er- 
weichung des tubereulös infieirten Drüsengewebes erfolgte in 
allen diesen Fällen. Am raschesten erfolgte die Besserung bei 
den aufgebrochenen Drüsen, eingeleitet durch stärkere Eiterung 
und starke Abschuppung der bedeckenden Haut im Reactions- 
stadium. Bei den erweichten noch geschlossenen Drüsen kamen 
wir durch Ineision zu Hülfe. Die harten grossen Drüsen wider- 
standen lange, so dass schon die Exstirpation in Aussicht ge- 
nommen wurde. Aber auch diese lassen jetzt die Wirkung der 
Koch’schen Lymphe erkennen, sie erweichen, werden kleiner. 
Auch hier wird wahrscheinlich ein grösserer Eingriff unnöthig 
werden. 

Wir haben noch einen Patienten mit zahlreichen, grossen, 
nicht eiternden Halsdrüsen eingespritzt. Es war bei dem 
blühenden, kräftigen Mann von vorneherein wahrscheinlich, dass 
es sich hier nicht um Tuberculose handelte. Die Reaction 
blieb auch bei 0,01 aus. Patient verliess dann das Kranken- 
haus, welches er nur wegen leichter Verbrennung aufgesucht 
hatte. 

Endlich wurde in den letzten Tagen bei einer Patientin 
die Injecetionscur begonnen, welche im November 1890 wegen 
tubereulöser Gonitis arthreetomirt worden ist und noch Knochen- 
fisteln behalten hat. Die Reaction örtlich und allgemein erfolgt 
regelmässig. 

Es ist nun am Schluss hervorzuheben, dass wir ebenso wie 
alle anderen Berichterstatter die energische zerstörende Wirk- 
ung auf die tubereulösen Gewebe gesehen haben. Aber wir 
haben auch wie diese erfahren, dass grosse Vorsicht nöthig ist, 
um diese Zerstörung nicht zu schnell in zu grossem Umfang 
herbeizuführen. Wir haben auch das Bedürfniss schon in den 
wenigen Fällen empfunden, durch die gewonnenen Erfahrungen 
festzustellen, welche Fälle von der Injectionseur auszuschliessen 
sind. 
delten Fälle meine Bedenken anzudeuten. 


III. Abtheilung für Hautkranke. 
Von Dr. W. Beckh. 
Auf der Abtheilung für Hautkranka wurden bisher drei 


Kranke der Behandlung mit Kochin unterzogen. 


Der erste, ein 22jähriger junger Mann, dessen Mutter an Phthise 
gestorben, mit Lupus des Gesichtes, war schon früher im Kranken- 
haus mit Auskratzungen und Sublimatumschlägen sowie innerlich 


Einspritzungen von | 


Ich habe mir erlaubt, bei der Beschreibung der behan- | 


No, 3 


— 


Ineision der fluetuirenden | mit Phosphor und Ol. jecoris behandelt worden und konnte mit 


seinen glatten, röthlichen, bie und da von vereiterten Capillaren 
durchzogenen schmetterlingsflügelartigen Narben auf beiden Wangen, 
sowie an der rechts am Nasenflügel etwas geschrumpften Nase, des. 
gleichen glatten, glänzenden Narben am Kinn und am rechten Ohr 
nach bisherigen Begriffen als leidlich geheilt gelten. Nur am Kinn 
gegen den Hals zu ist die Narbe von einem erhabenen, durch ganz 
kleine Knötchen gebildeten Saum begrenzt, der eine Eruption von 
Ulcerationen vielleicht befürchten lässt. An den Lungen lässt sich 


| Nichts nachweisen. 


Am 26.XI. erste Injection mit 5 mg Kochin des Morgens halb 
10 Uhr. Die Reaction beginnt erst am Morgen des 27., an welchem 
Patient Morgens 7 Uhr 38.4 C. zeigt, die sich im Lauf des Tages bis 
38,6 Nachmittags 4 Uhr erhebt. Sonst keinerlei Beschwerden. Wohl 
aber ist in den lupösen Partieen eine ganze Revolution vor sich ge- 
gangen: Alles, auch scheinbar vollständig gesunde neben den Lupus- 
narben ist geschwellt und geröthet. prall gespannt und in den nächsten 
Tagen spielt sich der nunmehr schon oft beschriebene Process der 
Schuppen- und Borkenbildung, der theilweisen Exulceration, der Ab- 
schorferung bei ganz geringem Fieber (37,9—38,8) und vollständiger 
Euphorie ab. 

Am 1.XII. 3/10 Uhr 2, Injection mit 0,01 Kochin. Diesmal setzt 
die Reaction früher ein; die Temperatur erreicht schon gegen 4 Uhr 
39,0 und geht unter Schüttelfrost und ziemlich heftiger Dyspnoe gegen 
7 Uhr bis auf 40,2, fällt jedoch im Laufe des 2.XII. langsam bis zur 
Norm wieder ab Von allgemeinen Erscheinungen hat sich noch reich- 
licher münzenförmiger Auswurf, der keine Bacillen enthielt, eingestellt, 
sowie ein scharlachäbnliches Exanthem an Brust und Nacken. Oertlich 
zeigt sich die Reaction in derselben Art wie nach der ersten Injection, 
nur noch intensiver, allenthalben findet man erhabene, nässende, 
schuppende Stellen. Da die örtliche Reaction anhält, auch noch zeit- 
weise geringes Fieber bis 38 zu constatiren ist, so erfolgt die 3. In- 
jection erst am 7.XII. und zwar wieder mit 0,01, Morgens 9 Uhr. 
Diesmal schon um 3 Uhr unter starkem Schüttelfrost Temperatur- 
steigerung bis zu 40,4. Starkes Unwohlsein. Grosse Dyspnoe, starker 
etwas röthlich tingirter Auswurf. Masernartiger Ausschlag am ganzen 
Rumpf. Doch geht diesmal das Fieber viel rascher zurück, indem 
schon am andern Morgen die Temperatur die normale ist. Die ört- 
liche Reaction ist dieselbe wie die Erstenmale, doch minder intensiv 
und geht nunmehr rascher in Abschuppung und Abstossung über, so 
dass die Wangen schon allmählich ein mehr normales Aussehen be- 
kommen, indem die rothen Narben weiss werden und sich mit feinem 
Lanugo bedecken. Nun werden die Injectionen in kürzeren Zwischen- 
räumen mit 0,01 fortgesetzt, wobei die Allgemeinerscheinungen allmäh- 
lich immer geringer werden, während die örtliche Reinigung und 
Besserung stetig fortschreite. Zur Zeit sind wir, sehr vorsichtig 
steigend, bei 0,02 mit der 10, Injection angelangt. 

Die örtliche Reaction ist an den noch nicht geheilten Stellen, be- 
sonders am Ohre, unterhalb des Kinns, auf der rechten Wange immer 
noch sehr deutlich und charakteristisch, ein grosser Theil jedoch der 
ursprünglich sehr lebhaft reagirenden Partien ist bereits vollständig 
geheilt, zeigt weissgelbliche, mit feinen Härchen bedeckte gesunde 
Haut, das Aussehen des Patienten schon ganz wesentlich zu seinem 
Vortheil verändert. Das Gewicht des Kranken, das beim Eintritt in 
das Krankenhaus 58 Kilo betrug, ist auf 60 Kilo gestiegen. 

Der zweite Lupus-Patient ist ein 22jähriges Mädchen, seit dem 
14. Jahre Pflegling des Kinderspitals und am 28.XI. auf die Abtheil- 
ung aufgenommen. Die Anamnese ergibt, dass sie bereits mit dem 
3. Jahre an Abscessen und Drüsen litt, mit dem 10. Jahre begannen 
die lupösen Wucherungen und Zerstörungen an Hand und Fuss. Der 
Vater der Patientin hatte an Syphilis gelitten und war an Phthise 
gestorben; die Mutter an »Wassersucht«, ob auch an Phthise ist nicht 
zu eruiren. Der Status praesens zeigt eine sehr weit ausgedehnte 
lupöse Erkrankung. 5 

Am rechten Ohre sind Wulstungen und Krusten, unter dem Kinn, 
am rechten Arm und der rechten Hand. Der rechte Arm ist durch 
tiefe Narben von Auskratzungen einerseits und durch verdickte, er- 
krankte Hautpartien andererseits wulstig entstellt; auf der Hand theils 
wallartig erhabene Ulcerationen theils strahlige Narben, die Finger in 
ihrer Bewegungsfähigkeit beschränkt. Aehnliche Verhältnisse zeigt 
der rechte Unterschenkel, der ausserdem elephantiastisch geschwellt 
ist, grösster Umfang 39 cm gegen 28 links. Besonders schwer er- 
krankt mit wulstigen, ulcerirten Stellen und Borken ist der rechte 
Fussrücken. Auch auf dem linken Fussräcken einige ulcerirende 
Stellen mit schuppigem Hof, und ebenso geringere auf der linken 
Wade. Also ein sehr ausgedehnter Process. Da aber Patientin zwar 
anämisch, jedoch gut genährt ist, kein Fieber vorhanden und die 
Lunge frei zu sein scheint, so wird mit Koch’scher Injection zu 0,005 
am 30. Dec. früh 9 Uhr begonnen. Schon um 1 Uhr beginnt das 
Fieber und steigt bis 39,3 am Abend. Zugleich schwillt das Ohr und 
die Partie am Kinn stark an bei intensiver Röthung; das Fieber hält 


‚ auch bei 39 an am nächsten Tage, an welchem nun auch der Arm 


I 
) 
I 


| 
| 
I 


| mit Smg früh 9 Uhr. 


und gegen Abend der Unterschenkel und Fussrücken zu schwellen und 
intensiv zu röthen sich beginnen. Am 3. Tage fällt allmählich das 
Fieber, allenthalben bilden sich auf den exulcerirten Stellen und un 


| dieselben herum dicke graubraune Krusten, die sich allmählich Tag 
für Tag abheben und abstossen und statt der wallartigen Exulcerationen 


eine glatte Fläche zeigen. Der Unterschenkel beginnt auch in seinem 
Umfang abzuschwellen. Nach 8 Tagen, am 7.XII., zweite Einspritzung 
Um 2 Uhr Schüttelfrost, grosse Abgeschlagen- 
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2. Jannar 1891. 


heit, Brechen; schleimiger Auswurf (ohne Bacillen); starkes, diffuses 
Scharlachexanthem am ganzen Rumpf. Temperatur steigt bis 39,9. 
Ausserdem dieselben Erscheinungen wie das Erstemal, nur intensiver. 
Auch traten an verschiedenen Stellen des linken Unterschenkels um- 
schriebene Röthungen ein, die durch mehrere Tage hindurch persistent 
bleiben und später leicht zu schuppen beginnen. Unter den dicken 
Krusten, die sich von den früheren exulcerirten, nunmehr noch nässen- 
den Stellen abstossen, werden die wulstigen erhabenen Stellen immer 
mehr glatt. 

Am 14.Xll. Injection von 1cg. Nach 6 Stunden Fieber bis 40,1; 
Allgemeinbetinden schlecht, Brechreiz, Husten, Auswurf, Erythem am 
Rumpf. Locale Reaction dieselbe wie bisher. Schon am nächsten 
Tage fieberfrei, allmähliches Wohlbefinden. Am 21.XIl. wieder In- 
jection von 1 eg. Geringere Temperatursteigerung bis 39,6, auch ört- 
liche Reaction geringer. Am 25 X1!l. 5. Injection mit 0,01; Temperatur 
geht nur auf 38,1; der örtliche Process fortwährend unter Abschuppung 
sich zurückbildend.. Am 28.Xll. plötzlich Mittag unter heftigem 
Schüttelfrost Teinperatursteigerung auf 41,0,} zugleich Erysipel am 
ganzen rechten Unterschenkel bis in die Mitte des Oberschenkels sich 
erstreckend.. Ohne irgend welche Medication geht am nächsten Tage 
das Fieber zurück und mit ihm das Erysipel. Patientin hat im Kinder- 
spital alle 4 Wochen Rothlauf gehabt; diesmal war es länger ausge- 
blieben und von kürzerer Dauer. Nachdem 24 Stunden lang vollkom- 
kommene Fieberfreiheit bestanden: 6. Injection von 0,01 am 1.1.91. 
Die Temperatur geht nicht bis 38, wohl aber entsteht wieder Erythem 
auf der Brust, dem Unterleib, der Inguinalgegend und lebhafte Röthung 
der Lupusstellen. Im Lauf der nächsten Tage bei geringen Temperatur- 
erhöhungen 38,1—38,2 lebhafte Abschuppung der kranken Hautpartien. 

Am 4. und 7. Januar Injection mit 0,012 und 0,015 ohne wesent- 
liche, allgemeine Reaction während immer noch prompt Röthung der 
kranken Partien, Krustenbildung und Abschuppung auftritt und hiebei 
die sämmtlichen erkrankten Stellen mehr und mebr abflachen und die 
Ulcerationen vernarben. Der rechte Schenkelumfang hat bereits um 
%cm abgenommen. 

So kann man auch hier, obwohl der Process gewiss noch lange 
sorgfältige Behandlung erfordert, einer allmählichen Heilung entgegen- 
sehen, um so mehr als Patientin, die beim Eintritt 106 Pfund wog, 
nach einer Schwankung mit 105 Pfund nach dem Rothlauf, nunmehr 
108 Pfund wiegt und sich besten Wohlbefindens und guten Appetits 
erfreut. Als interessant von diesem Falle ist auch zu bezeichnen, dass 
die Fieberhöhe des genuinen Rotblaufs am 28. December die durch 
Koch’sche Injectionen hervorgerufenen Fieberreactionen weit überholt. 


Der dritte Fall, ein schlecht genährter, 20jähriger Maurer, kam 
erst am 17. December in das Krankenhaus. Hereditär nicht belastet, 
— beide Eltern leben, gesund; auch sonst keine Phtbise in der Fa- 
milie — auch nie luetisch gewesen, zeigt Patient rechts und links auf 


beiden Wangen eine ganze Reihe von grossen Acnepusteln und Furun- | 
Gruppe folgen die parenchymatösen Degenerationen der 


keln, die sich theilweise auf alten, in frühern Furunkeln gesetzten 
Schnittnarben zu entstellenden Wülsten erheben. Der gleiche Process 
noch weiter ausgebreitet und stellenweise wulstige Ulcera darstellend 
und allenthalben durch tiefe, grubenförmige Narben unterbrochen, 
zeigt sich hinten am Hals, Nacken und Rücken auf und zwischen 
beiden Schulterblättern und vereinzelt an der Bauchwand und dem 
Mons Veneris. Die ersten Anfänge werden auf ungefähr 1 Jahr zurück- 
verlegt; im Frübjahr 1890 war Patient wegen der Acne im Gesicht in 
der Erlanger Klinik in Behandlung gewesen. Die Lungen sind frei, 
in dem Eiter der Furunkeln, dem zerfallenen Gewebe der theilweise 
ulcerirenden Acnewülste werden keine Bacillen gefunden. Es wird 
nunmehr zu diagnostischen Zwecken am 21. Dec. früh 10 Uhr eine 
Injection mit 0,005 Kochin gemacht. Während die allgemeinen Er- 
scheinungen am ersten Tage sehr gering bleiben und sich erst allmählich 
am Mittag des nächsten Tages zu 39,4 erheben, ist die locale Reaction 
ausserordentlich lebhaft. Intensive Röthung tritt in und um alle be- 
fallenen Partien auf, die Wülste und Knoten erweichen sich, in den 
nächsten Tagen treten einestheils Borken auf, anderntheils tritt aus 


den erweichten zerfallenden Partien dünnflüssiger Eiter aus und | 


dieser Process dauert bis jetzt unter sehr bemerkbarer Glättung und 
Gesundung fort, nachdem am 25.X1I. und am 29.XII je eine Injection 
von 5 mg und 6 mg gemacht worden war bei mässigem sich nicht 
über 38,9 erhebendem Fieber; während nach der Injection von 0,008 
am 2. Januar ganz unerwartet ein Fieber von 40,4 mit ziemlich 
schweren allgemeinen Erscheinungen, wie Dyspnoe, grosse Prostra- 
tion u. 8. w. auftrat, jedoch sehr rasch wieder und zwar schon am 
folgenden Tage einer normalen Temperatur Platz machte. Da der 
4. Januar zwar ganz fieberfrei verläuft bei vollständiger Euphorie 
des Patienten, jedoch ein erysipelähnliches Exanthem auf der ganzen 
linken Wange sich zeigt, so wird die auf den 5.1. festgesetzte Injection 


mit 0,01 erst am 7.I. gegeben, und zwar ohne nennenswerthe Reaction | 
(38,2 Abends 10 Uhr; 36,9 Früh 7 Uhr des 8.1.) bezüglich des Allge- | 


meinbefindens; dagegen, wie schon oben bemerkt, mit fortwährenden 
Krustenbildungen auf den in Schmelzung begrifienen Wulstungen. 
Diese sind vielfach seit der letzten Injection von einem dunkelrothen 
Hofe umgeben, auf welchem einzelne kleine frische weisse Acnepusteln 
sich lebhaft abheben. Ein endgültiges Urtheil lässt sich über diesen 
Fall noch keineswegs abgeben trotz des bis jetzt günstig scheinenden 
Verlaufes, da Patient während der 3 Wochen seines Spitalaufenhaltes 
3 Pfund abgenommen hat. 
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Aus dem pathologischen Institut zu München. 


Ueber die Complicationen bei 2009 Fällen von letalem 
Abdominaltyphus. 


Von Dr. August Hölscher aus Wiesbaden. 


Vor einigen Jahren veröffentlichte Wilhelm Dopfer!) 
auf Anregung von Prof. Bollinger eine Arbeit, in welcher 
er einen Beitrag zur Kenntniss der bei Abdominaltyphus vor- 
kommenden pathologisch anatomischen Veränderungen liefert. Es 
kommen in derselben diejenigen Affectionen zur Sprache, welche 
nicht als nothwendige Folge der typhösen Infection zu betrach- 
ten, sondern vielmehr als secundäre oder als Complicationen zu 
bezeichnen sind, während die Veränderungen, welche man regel- 
mässig in geringerem oder höherem Grade bei Abdominaltyphus 
antrifft und die das Wesen und die nothwendigen Folgen des- 
selben bilden, ausser Acht gelassen sind. 

Da diese Arbeit im wesentlichen statistischer Art ist und 
eine Statistik um so mehr an Werth gewinnt, je höher die 
Zahl der behandelten Fälle ansteigt, da ferner im hiesigen 
pathologischen Institute noch ein reiches einschlägiges Material 
zur Verfügung stand, so lag es nahe, obige Arbeit weiter fort- 
zusetzen und zu ergänzen. Anstatt aber diese Fortsetzung der 
Arbeit Dopfer’s anzureihen, zog ich es vor, meine Resultate 
sogleich mit denen Dopfer’s zu verschmelzen und dieselben 
gemeinsam zur Darstellung zu bringen. Um dies zu ermög- 
lichen, sah ich mich veranlasst, bei der Zusammenstellung des 
Materials die gleiche Eintheilung und dieselbe Anordnung zu 
treffen, wie in der Dopfer’schen Arbeit. 

Bezüglich der Eintheilung der pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen folgen wir im Grossen und Ganzen 
dem Vorgange von C. E. E. Hoffmann?) und scheiden zunächst, 
wie schon eingangs bemerkt, diejenigen Affectionen aus, welche 
bei jedem Typhusfalle vorkommen und für Typhus abdominalis 
charakteristisch sind. Dieselben werden von Hoffmann die 
primären Localerkrankungen genannt, und es gehören zu 
ihnen die Veränderungen der solitären Darmfollikel, der Peyer'- 
schen Plaques, der Mesenterialdrüsen und der Milz. Als nächste 


verschiedenen Organe, welche wir mit unter den Complicationen 
anführen werden. Dieselben entstehen nicht unter der unmittel- 
baren Wirkung des Typhusgiftes, sondern vielmehr durch die 
lange mit Fieber verbundene Krankheitsdauer, weshalb man 
dieselben oft auch bei den übrigen Infectionskrankheiten auf- 


treten sieht. Mit diesen parenchymatösen Degenerationen der 


Organe stehen in engem Zusammenhang Muskelrupturen, Ne- 
phritis, mancherlei Krankheiten des Nervensystems, hämorrhagi- 
sche Diathese, Hypostasen, Oedeme, Thrombosen, Embolien und 
Infarete mit ihren Folgen ete., während die folgenden Compli- 


“ eationen: Darmblatungen, Darmperforationen, Perforationsperito- 


nitis und Peritonitis ohne Perforation in Folge tiefgehender bis 
zur Serosa reichender Darmulcerationen — in nächster Bezieh- 
ung zu den regelmässig bei Abdominaltyphus vorkommenden 
Veränderungen zu setzen sind; Liebermeister?) bezeichnet 
letztere als eine excessive Entwicklung der primären Local- 


 erkrankung. In weiterer Beziehung zum Typhus stehen die 
' durch sogenannte Mischinfection entstandenen Complicationen: 


wie manche Pneumonien, Pleuritiden, Erysipelas, Phlegmone, 
Abscesse, Parotitis, diphtberitische Processe ete.; und gar nichts 
mit dem Typhusvirus haben schliesslich diejenigen Complicationen 
zu thun, welche mehr oder minder zufälliger Natur sind. 

Was die Anordnung der Complicationen betrifft, so 
wurden dieselben in 8 Gruppen untergebracht, von denen die 
ersten 6 die Veränderungen von Seiten des Verdauungscanales, 
des Respirationsapparates, des Nervensystems, der Harn- und 
Geschlechtsorgane, ferner die Veränderungen an Haut, Unter- 


1) Wilhelm Dopfer, Ueber die Complicationen des letalen Ab- 
deminaltyphus. München, 1888. Diese Wochenschrift, Jahrg. 1888, 
8. 620 


2) C. E.E. Hoffmann, Untersuchungen über die pathol.-anatom. 


| Veränderungen der Organe beim Abdominaltyphus. Leipzig, 1869. 


3) v, Ziemssen’s Handbuch der spec. Path. u. Ther. Bd. II, 
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hautzellgewebe, Muskeln, Drüsen, Sinnesorganen und Knochen 
umfassen, während von den beiden letzten Gruppen die eine 
die verschiedenen im Verlaufe des Abdominaltyphus entstandenen 
Allgemeinstörungen, die andere die mehr oder minder zufälligen 
Complicationen umfasst. Diejenigen Fälle, welche mir ein 
grösseres Interesse zu beanspruchen scheinen, werde ich dann 
noch besonders besprechen. 

Die Anzahl der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Fälle 
von tödtlichem Typhus abdominalis beträgt 2000; dieselben 
wurden aus den Protocollen des Münchener pathologischen In- 
stitutes iiber Typhussectionen aus den Jahrgängen 1854— 1890 
ausgezogen und zusammengestellt. Es treffen von denselben 
927 auf die Arbeit Dopfers, während die übrigen 1073 von 
mir durchgesehen und verarbeitet wurden.*) Von allen Fällen 
waren nur 355 ganz ohne Complicationen verlaufen, wohingegen 
1645, also annähernd 82 Proc., mit Complicationen verbunden 
waren. Dieselben vertheilen sich auf die einzelnen Organe 
wie folgt’): 

I. Digestionsorgane. 


Fälle "aller 
Darmblutung z , R R f . .:. 9 

Darmperforation mit Peritonitis ; . 114 5,7 

Peritonitis obne Perforation, in Folge 'tiefgreifender Darm- 
geschwüre . k : i 3 3 : . 44 

Diphtherie des Darmes j i j . ; : . 16 

Milzinfarct . i .. 8 

Milzruptur mit Peritonitis (darunter 1F all von ‚ brand. Abscess) 5 

Hochgradige parenchymatöse Degeneration der Leber mit 
mehr oder minder vollständiger Umwandlung des Organs 
in Fettleber . 

Leberabscess (darunter 1 Fall von "gangränösem Zerfall eines 
Lappens und darauf folgender jauchiger Peritonitis) . ’ 

Acute gelbe Leberatropbie . 

Diphtheritische Processe in der Gallenblase mit Ablösung 
der Schleimhaut und Eiterung (darunter 1 Fall mit 
Perforation und nachfolgender eircumscripter Peritonitis) 

Oedem der Gallenblase 2 i - f i ; 

Icterus . 

Amyloide Degeneration der Leber 

Verjauchung d. Mesenterialdrüsen mit eircumseripter Periton. 

Eiterige Infiltration der Zunge : ; : 

Gangrän am Oberkiefer 

Diphtherie des Pharynx 

Soor 

Gangränöse Zerstörung im Oesophagus 

Parotitis purulenta (davon 2 Fälle mit Perforation in die 
Mundhöhle und 2 Fälle mit Perforation in den äusseren 
Gehörgang) 

Mit letzterer in Zusammenhang stehend: 

Eiterige Otitis (davon 10 Fälle mit Perforat. d. Trommelfells) 

Caries des Felsenbeines (davon 2 Fälle mit Caries des Proc. 
mast. und 1 Fall mit Nekrose des Os parietal. einerseits) 0,5 

Ben. . ; i } ; ; : i : 3 01 

Deus . ö i ; . ; ; ; 8 91 

Gastritis : z Ä ; : h ; : - i 30,4 

Perigastritis . i ; 2 01 

Diphtheritische Infiltrationen der Magenschleimhaut R k _ 

Diphtherie der Mundhöhle . i i _ 

Tonsillargeschwüre F j i ; h ö , 0,1 


se 


= 


15 
ne SE sg UE SE 
Ires 
td 


ss 
—— 


- 


BZ 
eo 
a 


II. Respirationsorgane. ray. Yballer 
ae Fälle 
Diphtherie des Larynx mit Geschwürsbildung . . 107 5,3 

(Darunter befinden sich 6 Fälle von Larynxnekrose; 

2 Fälle von Nekrose des Ringknorpels mit Durchbruch 

in den Oesophagus; ferner 7 Fälle von Gangrän der 

Epiglottis und 3 Fälle mit Nekrose der Stimmbänder). 
Glottisödem (in 8 Fällen war die Tracheotomie ausgeführt 

worden) r R £ j . - 
Katarrh der feinen Bronchien : 208 
Lobuläre Pneumonie . \ i ; ; ; ; . 164 
Hypostatische Pneumonie . i . i : . 45 
Croupöse Pneumonie . i i N : 3 . . 138 


*) Die 927 Fälle kamen zur Section in der Zeit vom Jahre 1854 
bis 1. October 1865, die 1073 in der Zeit vom 1. October 1865 bis 
15. Februar 1890; von den letzteren wurden 10 Fälle im Kranken- 
hause rechts der Isar während der Jahre 1886—89 incl. secirt, die 
afficirten Organe aber auch im pathologischen Institute eingesehen und 
beschrieben, 

5) Da manche Sectionsprotokolle, besonders der früheren Jahre, 
nicht mit gleicher Genauigkeit wie später geführt waren und stellen- 
weise sich kleine Lücken vorfanden, so sind die folgenden Zahlen zwar 
nicht als absolut sicher stehende aber doch als den thatsächlichen 
Verhältnissen annähernd entsprechende zu bezeichnen. 


' Septische Thrombosen: 


\ Cystitis . . 


Desquamativ-Pneumonie : A ’ ; P r i 206 
Bronchiectasie r j : : ; ; e > : 3 
Acute Lungenatrophie . b . E . - ö 40 
Lungenödem j 
Lungengangrän (6 Fälle von Pyo- Pneumothorax und 9 Fälle 

von Pneumothorax) . : i ; ; s 40 
Hämorrhagischer Lungeninfarct . £ ; : ; . 129 
Pyämische Herde in der Lunge . : ; i 5 . 48 
Lungenabscess . e . 14 

Da die folgenden 6 Couplinetisnen bei Dopfer nicht 
aufgeführt sind, so beziehen sich die betreffenden Zahlen 
nur auf die von mir speciell bearbeiteten 1075 Fälle: 
Emphysem der Lunge 
Fremdkörper-Pneumonie 
Pleuro-Pneumonie 2 } i 
Pleuritis fibrinosa und sero-fibrinosa 
Pleuritis purulenta i . 
Diphtherie der re P 
Influenza 


III. Circulationsorgane. 
Fälle Oloaller 


3) in einer Vena crural. 
3) in den V.V, iliac, . 
4) in der V. cava inf. 
5) im Sin. transv. sin. 
Allgemeiner Hydrops 
Oedeın der unteren Ex- 
tremit. ohne Throm- 
bose 5 ; . 42 
Hydropericard . . 54 
Pericarditis ; : 4 
Endocarditis R 2 
Atrophia cordis . 
Phlebitis R 
Ruptur der A. inesa- 
raica inf. 
Atheromatose der Gef. 
Totale Verwachsung d. 
Herzbeutels 


IV. Nervensystem. 


Parenchymat. Degene- 
rationd.Herzmuskels 261 13 

Hochgradiges Cor adi- 
posum . . 47 

Thrombosen: 

1) im Herzen 5 

2) der Beckenvenen . 

3) beider Venae iliacae 
com. und der V.cava 

4) einer Karen eruralis 
und hypog. 

5) einer Vena cruralis 

6) des Plexus uterinus 

7) eines'Sin, transvers. 

8) der A.A.pulmonales 

9) derA.A.iliac.u.crur. 


1) inderVena epigastr. 
Fälle ae 


Gehirnödem . : : - . F i F : ME 
Apoplexie . : ; - ’ P : ; . 20 1 
Meningitis purulenta . i : 5 $ . ; ; MW 
Gehirnabscess ‚ ; F ; ® ; ö 5 0,2 
Hochgradige Gehirnanämie ü . i : 3 i ; 0,3 
Gebirnatrophie . , i i : 0 1 
Hydrocephalus externus et internus . i i . 5 22 
Ausgedehnte Verwachsung der Dura mater i : : 2,1 
Oedem der Hirnhäute . - : i - s 1,7 
Heftige Gehirnerscheinungen (Hirntod) ; 0,3 
Dopfer zählt hierher solche Fälle, bei daten im Zen 
Gehirnerscheinungen von auffallender Intensität beobachtet 
wurden, ohne dass bei der Section ein objectiver Befund in 
dieser Hinsicht gemacht worden wäre, und verweist auf 
folgenden Satz Vogls: »Auf der Höhe einer bösartigen 
Epidemie können diese Gehirnerscheinungen ohne alle wei- 
teren secundären Zufälle und selbst ohne Lungenhypostasen 
zum Tode führen; an der Leiche ist kein Organ nachweis- 
bar mechanisch functionsunfähig, die Peyer’schen Plaques 
sind infiltrirt, das Blut scheint dünnflüssig zu sein.« 
Epilepsie und Psychose je . 
Morbus Basedowii 
Tetanus 
Trismus 
Myelitis i 
Haematom der Dura mater ® 
Haemorrhag. Herd in der grauen Substanz des Rückenmarks 
V. Harn- und Geschlechts-Organe. 
ran Oase 
Acuter Morbus Be 121 6 
Haematurie : 2 01 
Urämie i 1 — 
Nierenkeile (Pyämie) 37 1,8 
Hämorrh.Niereninfart 18 0,9 
Nierenabscess . : 3 01 
Hydronephrose . r 1 
Colloide Degeneration 
der Nieren 
Pyelitis purulenta . 
Diphth.d.Nierenkelche 
Diphtberie der Blase . 


Fälle "oalr 

Phlegmone des Penis 
Gangrän der Prostata 
Gangrän des Scrotums 
Vereiterung d. Prostata 
Metrorrhagie 
Endometritis ; 
Salpingitis purulenta . 
Hydrops der Tuben 
Oedem der Ovarien 
Blennorrhoea 

et uteri . . 
Blennorrh.urethr. masc. 
Ulcus molle : 
Käsige Epidydimitis . ; 


0,1 
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vi. Haut, Unterhautzellgewebe, Muskeln, Sinnes- 


Organe, Drüsen, Knochen. Po 
Fane "lo aller 
Erysipelas (in 2 Fällen hievon fand sich das Antrum a 

mori mit Eiter gefüllt). : i . 38 0 
Petechien auf der äusseren Haut ; : ; : . 16 08 
Hautabscesse R : x , r i i : .: 7 08 
Muskelabscesse . s : R i 7.03 
Vereiterung des Unterhautzellgewebes ö } : ’ 9 04 
Vereiterung der Mesenterialdrüsen . TE 
Vereiterung der Thyreoidea (wovon 1 Fall mit Senkung des 

Eiters und Durchbruch in’s Mediastinum) . ; : 9 0,4 
Haemorrhagischer Herd in der Thyreoidea ; e i _ 


Gangrän der Haut 
Gangrän der Obrmuschel 
Gangran des Unterhautzellgewebes und der Muskeln am Bauch 
mit Durchbruch in die Bauchböble u. jauchiger Peritonitis 
Muskelrupturen mit Haemorrhagie ; ; : 
Davon Ruptur des M. rectus abdom. 
Ruptur des M. psoas maj. 
» » M. biceps fem. 
Vereiterung des Schultergelenkes 
Phlegmone am Halse 
Phlegmone am Oberarm ; 
Phlegmone und Gangrän im Umkreis des Afters 
Geschwüre am Unterschenkel 
Vereiterung der Cornea mit Durchbruch in die vordere 
Augenkammer : r i ; : j { 
Periorbitis ! 
Caries eines Lendenwirbels 
Caries des rechten Oleeranon u. der linken Metacarpalknochen 
Nekrose des Unterkiefers . - 
Purpura haemorrhagica der unteren Extremitäten 
Caries des Steiss- und Kreuzbeines in Folge von Deeubitus 
Caries eines Trochanterss , e : : ! : ; 


uk IND IND dd u DD 


VII. Allgemeinkrankheiten. 


Fälle OIoaller 
Allgemeine baemorrhagische Diathese (Petechien auf der 
äusseren Haut sind schon unter Abth. VJ. angeführt). 

1. Unstillbares Nasenbluten und in Folge dessen PEEE 
2. Eechymosen der Pleura . : - 

Blasenschleimhaut. 

Epicard 

Pericard 

Niere 

Milz . 

Magenschleimhaut 

Magenserosa 

Peritonaeum 


TOM DHAIDRAD SI 


3. Scorbut 

Septicopyämie 

Tubereulose 6) 

Allgemeine Atrophie ; 
Allgemeine hochgradige Anämie . 
Allgemeine fettige Degeneration 
Allgemeine FENDER 

Lues - 


VII. Zufällige Complicationen. 


In} 
Cy 


Cholera asiatica 

Cholera nostras 

Schwangerschaft 

Abortus 

Puerperium 

Puerperalfieber 

Herzfehler 

Nierensteine . 

Gallensteine 

Echinococcus der Leber 

(Davon 1 Fall mit Ruptur 

des Echinococcussackes und 
nachfolgender Peritonitis). 

Stenose des Ileum 

Magengeschwür ; 

Spulwürmer im Dünndarm und 
Magen 

Taenia solium M 

Subarachnoideale Cyste . 

Hirntumor a 


Neurom des Gangl. Gasseri . 

Ovarialceysten i 

Uterusfibroid 

Lipom der Labien 

Selbstmord 

Bleivergiftung 

Hypospadie 

Kyphoscoliose und 'Seoliose 

Geheilter Amputationsstumpf 

Fibrom der Blasenwandung . 

Herniae inguinales et femoral. 

Rhachitische Verkrümmungen 
des Scelets 6 
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1  Exostose am Sternum 

3 _Lageveränderungen des Uterus 
Verwachsungen der inneren 

0 weiblichen Genitalien unter- 

1 

2 

1 


un 


einander und mit den Nach- 
barorganen ; F . 8 
Frontalnaht 7 


6) Friedrich Gruber giebt in seiner Dissertation: »Ueber Com- 
plicationen von Typhus und Tuberculose« 1887 (Präs. Bollinger) an, 
in 3,3 Proc, Complicationen mit älterer Tuberculose gefunden zu haben. 
Die Angaben von Gruber stützen sich nur auf 710 Typhusfälle 
(1870— 1886), so dass das oben angegebene höhere Procentverhältniss 
(5,4) den thatsächlichen Verhältnissen entsprechen dürfte. 


Nr. 3 


| Gonitis purulenta . 





ı Tubereulose angestellt wurden, 


| rechnet werden, 
| für die Bekämpfung der 


Fälle Oloaller 


Starke Schnürleber R 3 
Wanderniere . i ä 
Trichocephalus dispar 

Atrophia bulbi et Nervi MOORE 


Fane Voaller 

Sudamina . i u 

Struma cystica L 5 3 

Retr&eissement thoracique 1 

Retropharyngealer Abscess 1 
Mangelhafte Bildung des 

Balkens : ; ö iu 


(Se hluss folgt.) 


Fistula urethrae 


Robert Koch’s Heilverfahren gegen Tuberculose 


ee A und die sich zunächst anknüpfenden experimentellen 


Aufgaben. 
Von H. Buchner. 


Die Versuche, die seit zwei Monaten an den verschieden- 
sten Orten über die Heilwirkung des Koch’schen Mittels gegen 
haben in ihrer weit überwiegen- 
den Mehrzahl günstigen Erfolg gehabt. Nicht nur die dia- 
gnostische Bedeutung, welche gestattet, versteckte tuberculöse 
Processe nachzuweisen, sondern auch die heilende Wirkung 
wurde durch sie, entsprechend den Angaben von Koch, ent- 
schieden bestätigt. Ja es ist sicher anzunehmen, dass die Re- 
sultate noch übereinstimmender und für das Mittel selbst vor- 
theilhafter ausgefallen wären, wenn man seine Anwendung 
ausschliesslich auf die für diese Behandlung allein geeigneten 
leichteren Fälle des Anfangsstadiums der Tubereulose beschränkt 
hätte. Unter dieser Bedingung darf wohl sicher darauf ge- 
dass die Koch’sche Entdeckung mit.der Zeit 
Tubereulos® als Volkskrankheit eine 
ausserordentlich segensreiche Bedeutung erlangen wird. 

Nachdem nun in dieser Weise das nächste medieinisch- 
hygienische Interesse vorläufig befriedigt ist, handelt es sich 
umsomehr darum, den Vorgang beim Koch’schen Heilverfahren 
wissenschaftlich zu begreifen. Eine genaue Einsicht in dieser 
Beziehung würde eventuell auch für die praktische Verwerth- 
ung des neuen Heilprincips unter Umständen von grossem Werth 
sein können, wie ich im Folgenden zeigen werde. Die neueste 
Mittheilung Koch’s scheint, indem sie eine Reihe bisher unge- 
löster Fragen über die Natur und Wirkungsweise seines Heil- 
mittels beantwortet und ausserdem theoretische Vorstellungen 
entwickelt, die wissenschaftliche Forschung in diesem Sinne 
geradezu inauguriren zu sollen. Es mag daher als zeitgemäss 
erscheinen, wenn hier einige, das Koch’sche Heilverfahren be- 
treffende Aufgaben, welche der experimentellen Bearbeitung be- 
dürfen, kurz bezeichnet werden. Allerdings setzt dies voraus, 
dass wir dieses Heilverfahren nicht als eine vereinzelte Er- 
scheinungsreihe für sich, sondern im Zusammenhang mit anderen 
zugehörigen, bereits ermittelten Thatsachen betrachten. 

Den Ausgangspunkt bildet selbstverständlich die Natur 
der wirksamen Substanz. Dieselbe besteht, wie wir nunmehr 
erfahren, aus einem eiweissartigen Körper, entstammend aus 
dem Innern des Tuberkelbacillu. Für denjenigen, welcher 
sich meiner früheren Aeusserung über Kochs Heilverfahren, un- 
mittelbar nach seiner ersten Publication!), erinnert, enthält 
diese Aufklärung nichts Ueberraschendes,. Dort hatte ich be- 
reits ausgesprochen, dass es sich wegen der Sterilisirungs- 
fähigkeit durch Siedehitze — was jetzt Koch ebenfalls her- 
vorhebt — nicht um ein Toxalbumin handeln könne, ebenso 
wenig um Ptomaine oder Toxine, sondern dass nur »die 
eiweissartigen [nhaltssubstanzen des Tuberkelbaeil- 
lus« als wirksames Prineip in Betracht kommen. Diese An- 
nahme, die damals von keiner Seite geäussert wurde, war für 
mich die nächstliegende, ja Jie einzig mögliche, weil meine 
Studien im Verlauf des letzten Jahres gerade auf die eigen- 
thümliche Wirkungsweise jener, zuerst von Nencki 1880 in 
rein chemischer Richtung erforschten und als »Bacterienpro 
teine« bezeichneten, aus dem Innern der Bakterienzelle stam- 
menden Eiweissstoffe gerichtet gewesen waren. Während man 
bisher fast alle Wirkungen der Bacterien im Körper von den 

1) Diese Wochenschrift, 25. November 1890, Nr. 47, S. 832. 
finden sich auch die übrigen Literaturangaben. 


Dort 


2 
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sogenannten Zersetzungsstoffen«e derselben ableitete , 
meine Versuche, dass der grösste und wichtigste Theil der 
pathologischen Veränderungen bei den Infectionskrankheiten, die 
entzündlichen Parenchymveränderungen, von den Bac- 
terienproteinen abzuleiten ist, welche beim 
Bacterienzelle und bei ihrer Auflösurg im Organismus frei 
werden und in Wirksamkeit treten. 

Ein solches Bacterienprotein, hergestellt aus der plasma- 
tischen Inhaltssubstanz des Tuberkelbacillus, ist also der wirk- 
same Stoff von Koch. Zwar bezeichnet ihn letzterer nicht 
als »Protein«, und der Grund hiefür mag darin liegen, dass 


die Herstellung des Koch’schen Eiweisskörpers eine andere | 


ist, als jene der Bacterienproteine nach Nencki. Während 
von letzterem und auch bei meinen Untersuchungen die eiweiss- 
artigen Substanzen aus dem Bacterienleib durch schwache Kali- 
lauge in der Wärme extrabirt wurden, benützt Koch die Ex- 
traction mit 40 — 50 proc. Glycerin. Das Glycerin übt eine 
sehr starke osmotische Wirkung auf pflanzliche Zellen, und es 
ist klar, dass hiedurch Theile des wässrigen Inhalts der Bae- 
terienzelle mit den darin enthaltenen gelösten eiweissartigen 
Stoffen auf eine sehr schonende, chemisch wenig eingreifende 
Art extrahirt werden können. In gleicher Weise benützt man 
ja das Glycerin längst zur Extraction der ebenfalls eiweiss- 
artigen Enzyme, z. B. des Pepsins aus den Drüsenzellen der 
Magenschleimbaut. 

Ob die hiedurch gewonnene eiweissartige Substanz quali- 
tativ eine andere ist als bei Extraction mit Kalilösung, bedarf 
zunächst der Feststellung. Vorläufig lässt sich darüber nichts 
aussagen, weil Koch ausser der Fällbarkeit durch Alkohol, der 
Dialysirbarkeit und der Widerstandsfähigkeit gegen Siedehitze 
über die chemischen Eigenschaften seiner wirksamen Substanz 
keine Angaben gemacht hat. Es würde sich dann herausstellen, 
ob auch der Koch’sche Eiweisskörper in seinem chemischen 
Verhalten sich den Pflanzencaseinen annähert, wie dies bei den 
mit Kalilauge hergestellten Bacterienproteinen der Fall ist. 

Dass durch Glycerin nicht Alles aus der Bacterienzelle 
extrabirt werden kann, ist sicher anzunehmen. Koch meint, 
ein zweiter, und zwar ein Eiterung erregender Stoff bleibe im 
Tuberkelbacillus zurück. 
um zwei verschiedene Substanzen handeln würde, erscheint mir 
jedoch fraglich. 
Tuberkelbaeillus, nach Koch’s Angabe, bei subcutaner Injection 


zemeinschaftlich ausgeführt habe, bei 17 verschiedenen 
Bacterienarten stets in gleicher Weise sich ergab, dass die 
getödteten Zellen subeutan Eiterung, und zwar selbst- 
verständlich bacterienfreie Eiterung hervorriefen. 
Wir haben darnach dies als eine allgemeine Eigenschaft aller 
Bacterienzellen aufgefasst und angenommen, es müssen im Bac- 
terienkörper Substanzen vorhanden sein, welche die Eiterung 
d. h. die Anlockung und Ansammlung der Leukocyten an Ort 
und Stelle zu Wege bringen. Wir haben dann später diese 
Substanzen isolirt, im consequenten Verfolg unserer Studien 
über Hemmung und Heilung der Milzbrandinfeetion, weil wir 
ebenso wie Koch bei der tuberculösen Infection wünschen 


mussten, den chemischen Stoff aus den todten Bacterien- | 


zellen, die uns zur Heilung des Milzbrandes gedient hatten, zur 
beliebigen Anwendung in die Gewalt zu bekommen. Diese | 
isolirten wirksamen, hemmenden und heilenden Stoffe der Bac- 
terien sind eben die Bacterienproteine. Diese Proteine 
wirken nun nicht immer eitererregend bei subeutaner Anwendung. 
(sewöhnlich werden sie zu rasch resorbirt, sie gehen in’s Blut | 
über und bewirken dort, wie Herr Roemer unter meiner Leitung 
gezeigt hat, allgemeine Leukocytose, Zunahme der weissen | 
Blutkörperchen bis auf das 10fache der ursprünglichen Menge. | 
Wenn man aber die Proteine in Glasröhrchen einge- | 
schlossen unter die Haut bringt, wodurch sie vor zu 
rascher Resorption geschützt sind, dann wird der Erfolg ein | 


anderer, und dann tritt die starke Ansammlung der Eiter- | 


körperchen an Ort und Stelle hervor. | 
Allerdings ist der pyogene Effect stets intensiver, wenn 


lehrten | 


Untergang der | 


Letztere Annahme, wonach es sich | 
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man direct die getödteten Bacterienzellen anwendet, anstatt des 
daraus bereiteten Proteins. Aber es scheint mir vorläufig nicht 
nöthig, anzunehmen, dass es sich da um zwei verschiedene Sub- 
stanzen handelt, sondern ich habe mir die Sache immer s0 ge. 
dacht, dass die todten Bacterienzellen, welche den wirksamen 
Stoff enthalten, gleichsam wie minimale Glasröhrchen, wie kleine 
Depots wirken, welche den Stoff an Ort und Stelle zurückhalten 
und nur langsam in Wirkung treten lassen. Freilich müsste 
erst noch bewiesen werden, dass auch die von Koch durch 
Glycerinextraction gewonnene Eiweisssubstanz des Tuberkel- 
bacillus überhaupt auf Leukocyten anlockend wirkt. Nach 
meinen Erfahrungen über chemische Reizstoffe für Leukocyten 
halte ich dies von vorneherein für sicher, weil fast alle Deri- 
vate von Eiweisskörpern chemotactisch auf Leukocyten wirken. 
Freilich erzeugt das Koch’sche Heilmittel für gewöhnlich bei 
subeutaner Injection beim Menschen keine Spur von Eiterung; 
allein auch andere Bacterienproteine verursachen, in verdünntem 
Zustande beim Menschen injieirt, keine Eiterang. Der Versuch 
müsste also mit Glasröhrchen beim Thiere angestellt werden, 
und man dürfte nicht das Glycerinextract verwenden, da Gly- 
cerin die Leukocyten an der Ansammlung verhindern würde, 
sondern mit der rein dargestellten Substanz operiren, und ich 
bin überzeugt, dass dann Eiterbildung zu Stande käme. 

Wenn sich nun letzteres bestätigt, dann ist die Annalıme 
von zwei verschiedenen eiweissartigen Substanzen im Tuberkel- 
bacillus überflüssig. Dann gibt es, wenigstens vorläufig, d. h. 
für unsere jetzigen Hülfsmittel, nur eine solche Substanz, und 
dann muss untersucht werden, ob diese Substanz in ihrer Wirk- 
samkeit im Organismus von der eiweissartigen Inhaltssubstanz 
anderer Bacterienarten sich in der That wesentlich uuterscheidet. 
Es wäre möglich, dass dies, wenigstens für gewisse Bacterien- 
arten nicht der Fall ist, und dass sich hieraus praktisch Nutzen 
ziehen liesse. 

Um diese Möglichkeit näher zu begründen, müssen wir 
die Art der Wirkung des Heilmittels von Koch näher berück- 
sichtigen. Ihren Ausgang nahmen die Forschungen Koch’s, wie 
wir jetzt wissen, von dem verschiedenen Verhalten gesunder 
und anderseits bereits tuberculös infieirter Meerschweinchen gegen 
subeutane Impfung mit Tuberkelbacillen. Während im ersten 


' Falle ein ulcerirendes Knötchen sich bildet, entsteht im zweiten 
Zweifellos erzeugt allerdings der getödtete 


eine begrenzte Nekrose, die von Abstossung des nekrosirten 


' Gewebes und Heilung gefolgt wird. Es zeugt von bewunderns- 
bacterienfreie Eiterung. Das ist durchaus nichts Neues, da nach 


Untersuchungen, die ich mit Herrn Knüppel im vorigen Jahre | 


werther Schärfe der Beobachtung, und von grösster Folgerichtig- 
keit des naturwissenschaftlichen Denkens einen derartigen Unter- 
schied in seiner Bedeutung richtig aufgefasst und in seinen Con- 
sequenzen so überaus zweckmässig verwerthet zu haben. Hier 
haben wir den eigentlichen Kernpunet der Koch’schen Entdeckung. 
Gleichzeitig aber eröffnet uns diese Beobachtung auch das Ver 
ständniss für den anscheinend so räthselhaften Vorgang. 

Wenn bei einem tuberculös infieirten Thiere die neuerliche 
Impfung mit Tuberkelbacillen anders wirkt als bei einem ge- 
sunden, dann müssen sich die Gewebe des ersteren in einem 
andern Zustand befinden. Wir können diesen Zustand einst- 
weilen, um einen Ausdruck zu haben, als »latente Reizung« be- 
zeichnen, bedingt durch die im Körper vorhandenen Tuberkel- 
bacillen. Von letzteren wird immer ein Theil, der zufällig in 
ungünstigere Lebensbedingungen geräth, in krankhafte Degene- 
ration gerathen und schliesslich zu Grunde gehen, und dabei 
werden die Proteinstoffe des Innern herauskommen und in Wirk- 
samkeit treten. Die hiedurch bedingte »latente Reizung« ist 


ihrem Wesen nach dann nicht ein passiver Zustand, sondern 
, sie ist der Ausdruck der Reaction, 


der formativen und nutri- 
tiven Reizung der Gewebselemente (Riesenzellenbildung), wodurch 


' sich letztere, wenn auch vergeblich, des Infectionserregers zu 


entledigen trachten. Gelangt nun in dieses »latent gereizte« 


| Gewebe eine injieirte Reincultur von Tuberkelbacillen, so wird 


ein grosser Theil der letzteren unter dem Einfluss des Reactions- 


| zustandes sofort zu Grunde gehen müssen, es gelangen Protein- 
| stoffe der Bacillen zur Ausscheidung, und die Folge ist eine 


vermehrte Reizung an Ort und Stelle. Der neue Reiz addirt 
sich zu dem »latenten Reiz« und die Folge ist übermässige 
Reizung und Nekrose. Diese Auffassung wird dadurch bestätigt, 
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dass nach Koch’s Angabe der Effect beim tuberculösen Meer- | Eine Heilwirkung gegenüber einem Infectionserreger dürfte 


schweinchen der nämliche ist, gleich viel ob lebende oder bereits 
getödtete Tuberkelbaeillen injieirt werden. Bein gesunden Meer- 
schweinchen aber, bei dem die »latente Reizung« fehlt, ist dies 
keineswegs gleichgültig; die todten Baeillen bewirken hier 


Eiterung, die lebenden aber beginnen alsbald ihre Vermehrung | 


und erzeugen pathologische Veränderungen und Knötchenbildung. 

Auf Grund dieser Verhältnisse verstehen wir jetzt auch 
die Wirkungsweise des Koch’schen Heilmittels beim tuber- 
eulösen Menschen, d. h. wir verstehen die wunderbare Auslese, 
welche der injieirte Stoff zwischen gesundem und krankhaft 
verändertem Gewebe zu treffen vermag, indem nur das letztere 
dadurch in einen wahrnehmbaren Zustand acuter Reizung ver- 
setzt wird. Die Sachlage ist genau so, wie ich in meiner 
früheren Aeusserung unmittelbar nach der ersten Veröffent- 
lichung Koch’s mir dieselbe zurecht gelegt hatte. Dort hatte 
ich gesagt, dass wir uns die Wirkung des Koch’schen Heil- 
mittels als einen mässig starken Entzündungsreiz vorzustellen 
haben, «der zwar sämmtliche Gewebszellen betrifft, dem aber 
die normalen Gewebe widerstehen, während die bereits krank- 
haft veränderten (»latent gereizten«) Parthien dadurch in einen 


heftigeren Grad von entzündlicher Reizung versetzt wurden, der 


zum Untergang der Tuberkelbacillen, zum Schwund des krank- 
haften Gewebes und zu seinem Ersatz durch neues gesundes 
Gewebe führt.« Genau so liegen die Verhältnisse nach Koch’s 
neuester Erklärung. Den Unterschied zwischen einem tuber- 
eulös infieirten Meerschweinchen und dem tuberculösen Menschen 
aber haben wir darin zu erblicken, dass beim letzteren — ent- 
sprechend seiner weit grösseren Widerstandsfähigkeit gegen 
Tubereulose und der viel geringeren Verbreitung der Baecillen 
in Körper — nicht die Gesammtheit der Gewebe, sondern 
nur die tubereulös infieirten Organtheile im Zustand 
»latenter Reizung« sich befinden. Desshalb werden nun diese 
durch den neu hinzutretenden, auf dem Wege der Blutbahn 
allen Geweben zugeführten schwachen Entzündungsreiz (Tuber- 
kelbacillen-Protein) in lebhafte Reaction versetzt, während die 
normalen Gewebe gleichsam ein zu starkes Beharrungsvermögen 
besitzen, um durch einen so schwachen Reiz aus dem Gleich- 
gewicht zu gerathen. 

Nun kommt aber erst die Hauptsache. Ist es denn be- 
reits bewiesen, dass nur die Proteinstoffe des Tuberkelbaeillus 
in Stande sind, die »latente Reizung« bis zur wahrnehmbaren 
Entzündung, eventuell bis zur Nekrose zu steigern? Offenbar 
existirt eine Speeifität des Koch’schen Heilmittels in dem Sinne 
nicht, wie Viele sich das anfangs dachten, dass es befähigt 
wäre, die tuberculösen Gewebstheile im Organismus gleichsam 
aufzusuchen und nur diese in Reaction zu versetzen. Vielmehr 
ist es eine allgemeine Reizung sämmtlicher Gewebe, 
die wir hervorrufen, die nur in den »latent gereizten« Ge- 
weben sich bis zur sichtbaren Reaction steigert. Warum sollten 
dann nicht auch andere allgemeine Entzündungsreize das 
nämliche leisten, warum sollten nicht auch die Proteine anderer 
Bacterienarten — denn das sind die eigentlichen Entzündungs- 
reize — befähigt sein, die »latente Reizung« des tuberculösen 
Gewebes bis zur heilsamen Reaction zu steigern? Warum 
sollten nicht insbesondere Proteine von harmlosen Bacterien- 
arten hiezu befähigt sein können? Wenn dies möglich wäre, 
so würden wir hiedurch vielleicht einen Ersatz für das Tuberkel- 
bacillenprotein gewinnen können, der in Bezug auf Unschädlich- 
keit wesentliche Vorzüge hätte. Alle diese Fragen müssen nun 
experimentell in Angriff genommen werden; unsere Kenntnisse 
in dieser Richtung bedürfen Angesichts der hohen praktischen 
Bedeutung des Gegenstandes dringend der Erweiterung. 

Schliesslich sei bemerkt, dass ich mich den hypothetischen 
Ausführungen Koch’s über die Art und Weise der specifischen 
Wirkung seines Mittels auf die Gewebe durchaus nicht anzu- 
schliessen vermag. Wenn es wirklich wahr wäre, dass das- 
selbe die lebenden Elemente, die Zellen »nachtheilig beein- 


flusst«, die weissen Blintkörperchen »schädigt«, überall »Necro- 
sirungen hervorruft«, und wenn dies die einzige Art seiner 
Wirkung beim 
man vor 


tubereulösen Process wäre, dann 


solchen Mittels warnen. 


eines 


der Anwendung 


müsste | 


von einem Mittel, welches alle Gewebselemente schädigt, kaum 


| zu erwarten sein, während anderseits die Gefahr schädlicher 


Nebenwirkungen sehr nahe läge. Dass bei stärkerer Concen- 
tration das Mittel schliesslich Nekrose bewirken kann, ist zwar 
durch Koch’s Versuche an Meerschweinchen bewiesen. Aber 
wenn die Nekrose hier als Folge der übermässig gesteigerten 
Reizung sich einstellt, so ist damit gar nicht gesagt, dass auch 
die geringeren Reizungsgrade sofort zu diesem terminalen Effect 
führen müssen. Ausser der Nekrosirung gibt es ja auch noch 


| andere Zwischenstufen der Reizung und diesen entsprechenden 
; Veränderungen im Zustand des (rewebes. 


Wenn die Riesenzelle 
nach Weigert’s Auffassung auch im Centrum als necrotisirt 
erscheint, so ist sie das doch keineswegs an ihrer Peripherie. 
Formative Reizung und Necrose gehen hier neben einander, 
aber zweifellos muss erstere zeitlich vorangehen, und sie ent- 
spricht thatsächlich dem geringeren Reizungsgrad. 

Die segeusreiche Folgen der Koch’schen Entdeckung werden 
sich erst dann voll und bleibend äussern können, wenn ausser 
der sorgfältigen klinischen Beobachtung auch die experimentelle 
Seite der hochwichtigen Frage in weiterem Umfange, als dies 
bisher möglich war, einer erschöpfenden Behandlung entgegen- 
geführt sein wird. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. J. Sehmidt: Ein Beitrag zur Casuistik der 
Nierenehirurgie, insbesondere der Nierenexstirpation. Mit- 
theilungen aus dem Kölner Bürgerhospital. Herausgegeben von 
Prof. Dr. Bardenheuer. 5. Heft. Alın, Köln 1890. 

Zu den letzthin erschienenen zahlreichen Beiträgen zur 
Nierenchirurgie liegt aus Bardenheuer’s Abtheilung eine 
weitere Bereicherung vor, die eine Bearbeitung von 37 Neph- 
reetomien und 2 Nephrotomien darstellt. Die Arbeit gibt zu- 
nächst die meist ausführlichen Krankengeschichten der betreffen- 
den Fälle chronologisch (von denen ein Theil bereits früher 
durch Bardenheuer publieirt wurde) mit Temperatur- und 


Urintabellen, dann eine tabellarische Zusammenstellung der 
betreffenden Fälle nach Alter, Erkrankung, Operation, Ver- 
lauf etc. 


Von 37 Nephreetomien wurden 17 bei männlichen, 20 bei 
weiblichen Personen ausgeführt, 7 davon bei Kindern; das 
jüngste derselben war 3 Monate alt. Von den 37 Fällen waren 
73 Proc. erfolgreich (doch muss nach den Krankengeschichten 
zugegeben werden, dass B. die Indication zur Nephreetomie 
vielleicht etwas weiter zieht, als mancher Andere, so dass auch 
relativ frühe und dadurch günstige Fälle in die Statistik ein- 
geschlossen sind). 8 (22 Proc.) starben mehr oder weniger 
kurze Zeit nach der Operation (1I—14 Tage danach), doch will 
Schm. nur in einem Fall die Operation als solche als Todes- 
ursache zugeben, indem die andere Niere atrophisch war und 
Patient urämisch endigte, 2 Fälle starben septisch, einer im 
Collaps, einer an raschem Reeidiv, einer an Empyem, das die 
Folge einer accidentellen Pleuraeröffnung war, ein 3 monatliches 
Kind starb in Convulsionen. 

Von den 29 Fällen, die die Operation überstanden, starben 
später noch 3 (8 Proc.) an Reeidiven etc. 

Die die Nephreetomie veranlassende Affection war 7 mal 
Tubereulose und sieht Schm. in der Entfernung des primären 
Krankheitsherdes eine Beseitigung der Gefahr weiterer Infection. 

7 mal gaben theils einzelne theils multiple Abscesse, 5mal 
Pyonephrose, 5 mal Pyelitis (2 mal Stein als Ursache) die Indica- 
tion. Schm. betont die charakteristische Form der perinephrit- 
ischen Abscesse, die, da sich der Eiter zwischen Niere und 
Kapsel ansammelt, stets die Form der vergrösserten Niere be- 
halten, nicht oder doch erst spät durchbrechen und hebt die 
Rigidität der Kapsel in solchen Fällen hervor, die eine Ent- 
fernung mit der Kapsel sehr schwierig mache, so dass es sich 
meist empfehle, die Kapsel zurückzulassen, dagegen sollen auch 
kleinere Herde (Abscesse) in der Niere die Nephreetomie indi- 
ciren, da sonst nach einfacher Aushebung und Drainirung 
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die Eiterung meist fortbestehe.. — 
Cystenniere, die zu deutlich fühlbarer Geschwulst, 


Bericht). 
bei Affectionen des Nierenbeckens. 


da sie an ihrem unteren Pole »einen taubeneigrossen eingedick- 
ten gelblichen Herd enthielt», excidirt wurde. 
tmal gaben Tumoren (3 davon bösartige) die Indication 


zur Nephrectomie, davon endigte u. a. der Fall einer 22 jähr. | 


Patientin, bei der ein enteneigrosses Sarcom exstirpirt worden, 
septisch letal, da (»fehlerhafterweise«) die Wunde nicht antisep- 
tisch tamponirt, sondern geschlossen und drainirt worden war. 

Ein 17 Pfund schweres Fibrom, das zu totaler Atrophie 
der Niere geführt hatte, wurde mit dieser von einer Laparoto- 
miewunde aus entfernt. 

3 mal wurde die gesunde Niere exstirpirt, da gelegentlich 
einer Uterusradicalexstirpation ein Ureter verletzt resp. ein Stück 
desselben exeidirt worden war. Schm. plaidirt übrigens dafür, 
dass Fälle, in denen eine Verletzung des Ureter wahrscheinlich 
.sei, sich nicht für die Uterusexstirpation eignen, da in solchen 
Fällen die Operation an sich keine radicale mehr sei, und Re- 
cidive bald folgen. — 

In allen Fällen, wo die Nierenerkrankung diagnostiecirt 
wurde, wurde der Lumbalschnitt angewandt und zwar unter- 
scheidet Schm. den einfachen Längsschnitt oder den vollständ- 
igen oder unvollständigen einfachen oder doppelten Thürflügel- 
schnitt, d. h. je nachdem zu dem geraden vert. Lumbalschnitt 
noch ein horizontaler Schnitt nach aussen oder innen entlang 
der Rippe (vorderer und hinterer Costalschnitt) oder |] der erista 


il. (vorderer und hinterer Iliacalschnitt) hinzugefügt wurde. In 


allen Fällen, die mit primärer antiseptischer Tamponade behan- 
delt wurden, war der Verlauf durchgehends ein besserer, als 
in denen, in denen eine primäre Wiedervereinigung angestrebt 
wurde ; accidentelle Verletzungen des Peritoneum bei der Opera- 
tion hält Schm., wenn sie gleich wieder geschlossen werden, 
für gefahrlos. 

Die 2 Nephrotomien wegen Hydronephrosis traum. ae. 
bezw. Pyonephrosis endeten beide letal; dagegen waren 2 Probe- 
ineisionen (wegen Nierenkoliken) erfolgreich, wie seitdem mehrere. 

Die Arbeit ist mit einigen guten Holzschnitten und Chromo- 
lithographien ausgestattet, die die betreffenden exstirpirten Or- 
gane darstellen, wie denn überhaupt der pathologisch-anatomiche 
Befund mit Recht stets eine ganz besondere Berücksichtigung 
erfährt. Schreiber- Augsburg. 


‚ Dr. J.L.A. Koch: Speecielle Diagnostik der Psychosen. 
Kurz dargestellt. Verlag Otto Maier (Dorn’sche Buchhandlung), 
Ravensburg 1890. 96 Seiten Octavformat. Preis 2 M. 


In den beiden Capiteln »Länger dauernde Psychosen« mit 


den Unterabschnitten Idiotie, Irrsinn, — idiopathische, constitu- | 


tionelle, organische Psychosen — und »Transitorische Psychosen 
und transitorisch - psychotische Zustände« mit den Abschnitten, 
allgemeine Gestaltungen und Componenten, sowie concrete Arten 
der transitorischen Psychosen und transitorisch -psychotischer 
Zustände führt uns Verfasser auf 88 Seiten die Diagnostik, 


resp. Symptomatologie der gesammten Formen psychischer Er- | 


krankung vor. 

Nach Ansicht des Referenten wird es den Studirenden 
recht schwer werden, aus der vom Verfasser gegebenen, doch 
gar zu 
über die Diagnostik psychischer Krankheitsformen zu gewinnen; 
Aerzten aber, die dieselbe als Repetitorium benützen wollen, 


In einem Fall hatte eine 
heftigen 
Schmerzen und Blutungen Anlass gab, bei einem 42jährigen 
Potator zur Nephrectomie geführt und ist hier, wie in mehreren 
anderen Fällen das exstirpirte Organ nach pathologischem und 
histologischem Befund eingehend geschildert (nach Prof. Köster’s | 
Schm. betont besonders die hochgradigen Schmerzen 
3 mal war Hydronephrose 
der Anlass (2 mal durch Stein entstanden) und beschreibt Schm. 
als Hydronephrosis acuta traum. spuria den interessanten Fall 
eines 5jährigen Knabens, bei dem sich nach Ueberfahrung eine 
ausgedehnte Geschwulst in der linken Nierengegend (Urinansamm- 
lung in der Umgebung des Nierenbeckens) entwickelt hatte, die 
von der Lumbalseite ineidirt und wobei die betreffende Niere, | 


gedrängten Uebersicht ein klares theoretisches Bild | 
' reits am 17/12. vorgestellten nach der Koch’schen Methode 


wird eine grössere Systematik in der Darstellung der psychi- | 


schen Elementarstörungen bei verschiedenen Krankheiten, sowie 
präcisere Hervorhebung differentialdiagnostisch wichtiger Momente 
erwünscht sein. Dr. €. Kraus-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. Januar 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Ordentliche Generalversammlung. 
(Schluss. ) 

Discussion über den Vortrag des 

Ueber die letzten Masernepidemien. 
Herr Fürbringer bemerkt mit Beziehung auf das allgemeine 
Erstaunen über die enorme Mortalität der Henoch’schen Station 
(30 Proc.), dass er bei der grossen Epidemie 1879/80 im Hospital 
bereits 8,1 Proc. Mortalität hatte, während in der Privatpraxis nur 
3.3 Proc. starben. Die gestorbenen Kinder waren fast alle rachitisch, 
Im Krankenhaus Friedrichshain stellte sich die Mortalität so, 
dass sie in 4 aufeinander folgenden Jahren 30,4, — 30,2, — 19,9, — 
21,6 Proc. betrug, der Durchschnitt war 22,6 Proc., (109 gestorben auf 
473 Erkrankte). Diese Statistik kommt der von Henoch recht nahe 
und bestätigt wieder die Erfahrung, dass Hospitäler für Stadtarme 
mit der Masernsterblichkeit am tiefsten rangiren. An Scharlach verlor 
F. viel weniger. Die meisten Gestorbenen waren Jammerkinder, die 
schon mit schweren Complicationen eingeliefert wurden. Bei Masern 





Herrn Henoch: 


‚ macht eben vielmehr der Kranke die Prognose als die Krankheit; 


nur so ist es zu erklären, dass unter den an Morbilli erkrankten 
Truppenangehörigen im belagerten Land 1870/71 mehr als 30 Proc, 
der Krankheit erlagen. Eigentlich ist ja die Mortalität noch viel 
höher; denn viele Folgekrankheiten werden erst nach so langer Zeit 
tödlich, dass sie für die Statistik nicht mehr verwerthet werden können, 
besonders die Basalmeningitis und die Phthise, die sehr oft in den 
Masern wurzeln. Die Prognose ist ungünstiger wie bei Scharlach und 
müssen die Masern als eine ganz besonders insidiöse Krankheit be- 
zeichnet werden. 

F. legt einen besonderen Nachdruck auf den diagnostischen Werth 
der morbillösen Gaumenerkrankung, weil die: Diagnose daraus dem 
Publikum immer ganz besonders imponirt, und constatirt, dass sie bei 
genauer Untersuchung sehr oft zu-finden ist. Diese Erscheinung un- 
ter die Prodrome zu zählen. ist ganz falsch; man sollte den Ausdruck 
ganz fallen lassen und diese Flecken mit Bohn als Exanthem be- 
zeichnen. — Von Dermatonosen sah er Noma, ausgehend von Haut 
und Schleimhaut, schwere Phlegmonen, einmal eine solche, welche von 
der Achsel ausgehend in 24 Stunden die ganze linke Körperhälfte 
einpanzerte und zum Tode führte; die tiefen Muskeln waren bereits 
ergriffen. Von ferneren Nachkrankheiten ist ihm einmal der extrem 
seltene Fall einer eitrigen Cerebrospinalmeningitis begegnet. Nephritis 
postmorbillosa sah er 4mal, stets hämorrhagisch und mit Hydropie, 
aber ohne Urämie. 

Herr A. Baginsky betrachtet es gar nicht für nöthig, Nephritis 
als Folgekrankheit irgend einer Infectionskrankheit besonders anzu- 
führen. Nephritis kann, besonders bei Kindern, jeder Infections- 
krankheit folgen, und B. sah sie nach Pertussis und Parotitis, T'yphus, 
Erysipel, Varicellen u. s. w. nicht nur, sondern auch bei chronischen 
Ekzemen und Exanthemen. Für die Therapie kommt in Betracht, 
dass die Masern eine Antipyrese, wie sie bei anderen Infectionskrank- 
heiten und auch bei Scarlatina mit ausgezeichnetem Erfolge geübt 
wird, nicht vertragen, besonders schlecht die durch Wärmeentziehung. 

Herr Henoch macht darauf aufmerksam, dass die Nephritis bei 
chronischen Ekzemen u. s. w. wohl dadurch zustande kommen, dass 
die betreffenden Hautflächen als Eingangspforte für verschiedene Bac- 
terien dienen. Nur eine skrupulöse Untersuchung des Urins auf Ba- 
eillen könne hier Aufklärung schaffen. 


Sitzung vom 14. Januar 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr 6. Guttmann stellt einen Fall von Melanosar- 
com des Ciliarkörpers vor. 

Die 30jährige Patientin ist hereditär belastet; ihr Vater 
ist an einem Melanosarcom des Auges gestorben. Das Auge 
muss natürlich enucleirt werden, was besonders traurig ist, da 
das andere Auge durch Hornhauttrübung und Hypermetropie 
amblyopisch.: ist. 

Demonstrationen zum Koch’schen Heilverfahren. 

Herr B. Fränkel demonstrirt zum zweiten Male die be 


behandelten Kranken. Einer musste schon damals als sicherer 
Todescandidat bezeichnet werden, er ist denn auch der Per- 
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foration eines Ulcus 2 m über der Valvula Bauhini erlegen. | Granulationen bedeckt war. 
reichlich Bacillen. 
' deutend vergrössert und man fühlt jetzt ein wallnussgrosses 


Es finden sich ausserdem noch zahlreiche Dünndarmgeschwüre, 
die durch Necrose so dünn geworden sind, dass die Serosa 
glatt frei liegt. Im Larynx sieht man ausgebreitete, gereinigte 
Geschwüre. Von der Epiglottis ist nur noch der Knorpel übrig, 
der andere ist zerstört. Wenn man über die gereinigten Ge- 
schwüre, in deren Umgebung nirgends miliare Tuberkeln sicht- 
far sind, mit einer Nadel fährt und die Secrete untersucht, 
findet man eine Unzahl Tuberkelbacillen. Es zeigt sich also 
wieder, dass die Bacillen unversehrt bleiben, während das tuber- 
kulöse Gewebe zerstört wird. Folgt die Vorstellung der Patientin 
in derselben Reihenfolge wie das vorige Mal. 


1) Patient mit rechtsseitiger Spitzenphthise und Larynx- | 


veränderungen. Hat jetzt 0,1 g erhalten. Sein Aussehen ist 
vortrefflich, die Befunde in den Lungen sind fast minimal ge- 
worden, der Kelhlkopf hat sich gehalten, sein Gewicht hat um 
6 Pfund zugenommen. Es sind aber noch immer Bacillen im 
Auswurf. 

2) Lupus der Nase. Der Patient spricht für sich selbst. 
Bis auf eine kleine Röthung alles vernarbt. 

3) Larynxtuberculose. Seitentheile des Larynx ausgeheilt, 
Lunge macht gute Fortschritte, Allgemeinbefinden vortreftlich, 
die hintere Larynxwand ist noch ulceriert. 


4) Lupus des Kehlkopfs: weitere Abschwellung der Knoten. 
5) Wulst der hintern Larynxwand im Zerfall begriffen. | 


Jetzt ist der Wulst verschwunden, an den Lungen ist nichts 
mehr nachweisbar, bisher keine Bacillen mehr im Sputum, heute 
kein Sputum mehr. 
keinen Anstand diesen Patienten als gesund zu bezeichnen. Er 
weiss nicht mehr, was ihm fehlt, es ist kein Zeichen von Krank- 
heit mehr an ihm zu entdecken; über Recidive wissen wir ja 
nichts; jedenfalls ist Patient als gesund zu bezeichnen. 

Herr A, Fränkel (Städt. Krankenhaus am Urban) 
hält es für verfrüht, jetzt schon abschliessende Erfahrungen 
über das Koch’sche Verfahren veröffentlichen zu wollen und 
behält sich spätere Mittheilungen vor. Der heute vorgestellte Fall 
betrifft einen Kranken mit exquisiter Zungentubereulose. 
Diese bietet sich bekanntlich in zwei klinischen Bildern dar als 
grosser dieker Knoten der Zungensubstanz, welche auf Bildung 
von Conglomerattuberkeln beruhen und, wenn sie sich ver- 
grössern, Ulcerationen bilden können. 2) als disseminirte Tuber- 
eulose, eine diffuse Knötcheneruption in der Schleimhaut, die 
sich vergrössern und schliesslich zu Lenticulargeschwüren werden, 
die gleichfalls mehr oder weniger tief greifen können. 

Der Kranke ist ein 25jähriger Mann, der seit Anfang des 
Verfahrens, seit 7!/a Wochen mit dem Koch’schen Mittel be- 
handelt wird. Am 22/XI. erhielt er die erste Injection; er 
bot damals eine doppelseitige I,ungenaffecetion dar mit gleich- 
zeitiger Heiserkeit. Dem Lungenbefunde nach war er zu den 
mittelschweren Fällen zu rechnen. Die Injeetionen wurden sehr 
vorsichtig gemacht, weil zwar das Fieber nicht sehr hoch, aber 
das Allgemeinbefinden nicht gut war. Es wurde mit 0,001 
begonnen und bis 0,04 gestiegen; im Ganzen bekam Patient 
in 35 Injecetionen 0,360 g. Am 10. December constatirte man 
bei diesem Kranken, welcher bis dahin eine ganz normale Zunge 
hatte, das Auftreten kleiner Substanzverluste am rechten vor- 
deren Zungenrande, welche wie aphthöse Geschwüre aussahen, 
linsengross, mit gräulichem Beleg versehen. 
anderer Kranker dieselben Geschwüre an Wange und Zahn- 
fleisch dar. Während aber diese bald ausheilten, hat sich bei 
unserem Kranken folgendes Bild entwickelt. 


sich sehr langsam und gleichzeitig röthete sich ihre Umgebung. 
Am 18. December zeigte sich eine schmerzhafte Infiltration des 
rechten vorderen Zungenrandes. Man fühlte jetzt in der Tiefe 
der Zunge ein deutliches Infiltrat. Etwa 8 Tage später, während 


sich die Geschwüre vergrösserten und confluirten, constatirte 


man in ihren Rändern das Auftreten hirsenkorngrosser gelb- 
licher Einlagerungen, die allmälig bis zu Linsengrösse wuchsen. 
Dann folgte eine Periode, wo die Geschwüre sich reinigten, 
gleichzeitig aber vertieften, so dass sich ein trichterförmiges 
Geschwür bildete, dessen Boden mit schlaffen, leicht blutenden 
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| Theil 1 cm entfernt. 


Zunahme in 14 Tagen 4 Pfund. F. nimmt | 
' eorrespondirenden Stelle der unteren Muschel ein ziemlich grosses 


Zufällig bot ein | 


Diese Geschwüre, | 
in deren Grund sich keine Bacillen fanden, vergrösserten 
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In dem Secret fanden sich jetzt 
Seitdem haben sich die Geschwüre noch be- 


Infiltrat.. Der Knoten ist ziemlich schmerzhaft, seine Ränder 
sind gewulstet und geröthet. Es haben sich submiliare Tuber- 
keln von grösster Feinheit gezeigt, die sich ganz bestimmt seit 
gestern um zwei vermehrt haben. Diese sitzen nicht etwa in 
den Rändern der Substanzverluste, sondern entfernt davon, zum 
Zweifellos hat hier eine. Weiterverbreit- 
ung auf dem Wege der Contagion stattgefunden. Ich stelle 
den Fall ohne jeden Commentar vor. Das Hauptgeschwür hat 
jetzt einen Durchmesser von 2 resp. 1 cm. 

Herr B. Baginsky stellt einen Fall vor, der seit Beginn 
der Methode mit dem Koch’schen Mittel behandelt worden ist. 
Er wurde ausgewählt, weil er für die Behandlung besonders 
günstige Chancen darzubieten schien. Es war eine 28 jährige 
Frau, welche vor 3 Jahren angeblich durch den Gebrauch eines 
Taschentuches ihrer tubereulösen Schwester ein Ulcus am Fil- 
trum der Nase acquirirt hatte. Der Fall wurde damals von 
Boeker als Lupus der Nase ohne Erfolg behandelt, und später 
durch Auskratzen geheilt. 5 Jahre lang war die Patientin 


| ganz gesund, bis sich vor einem Jahre eitriger Ausflass aus 


der linken Nase und eine ziemlich grosse, granulirende Er- 
hebung längs des Zahnfleisches links einstellte, in deren Tiefe 
man deutlich kleine, spärliche Knötchen beobachten konnte. In 
einem exeidirten Stückchen des Tumor fand B. ein Granulations- 
gewebe mit Riesenzellen, aber keine Bacillen, ebensowenig im 
Secret. Ferner fand sich am Septum narium links und an der 


Uleus. Nach der dritten Injection von 0,004 trat Fieber von 
40,90, und locale Reaction an den Ulcerationen an Oberlippe 
und in der Nase auf. Der weitere Verlauf unter Fortsetzung 
der Injeetionen war folgender: es trat zunächst ein Infiltrat 
der Wange und der Nase und eine Verhärtung am Kiefer- 
winkel auf, wie B. glaubt, eine Infiltration einer Lymphdrüse, 
die vorher nicht bestanden hatte. Die Infiltration war schmerz- 
haft und ist heute noch deutlich fühlbar. Diese Kranke hat 
nun seit dem 17. November trotz fortwährend gesteigerter 
Dosen keine Reaction mehr gehabt. Vor einigen Tagen traten 
an der linken Tonsille unter Schluckschmerzen kleine graue 
Knötchen auf, von denen B. jetzt drei zählt. Er enthält sich 
jedes Commentars. 

Herr Virchow giebt einige Beiträge zu seiner neulichen 
Demonstration. Zunächst einen Darm mit sonderbaren Ver- 
änderungen. Ich habe neulich das Eigenthümliche der Wirkung 
der Injectionen auf den Darm betont besonders das Auftreten von 
markigen Infiltrationen der Lymphdrüsen und der Umgebung 
der Geschwüre. In diesem Darm hat sich die Affection in 
ganz besonderer Weise concentrirt auf die Stellen, welche wir 
beim Typhus erkrankt finden, so, dass ich selbst zuerst ge- 
täuscht wurde. An beiden Seiten der Bauhin’schen Klappe 
sitzt eine grosse Ulceration, dann folgt eine Reihe von umfang- 
reichen Schwellungen, hauptsächlich an den Peyer’schen Haufen 
und den ihnen nahestehenden Follikeln. Diese Ulcerationen 
unterscheiden sich durch ihren besonderen Charakter von den 
' gewöhnlichen Typhusgeschwüren. Es sind eben die aus lauter 
einzelnen Eruptionen hervorgegangenen rundlichen Flächen, 
welche mit einander confluiren, höchstens unterbrochen durch 
einzelne, direct gangraeneseirende Stellen, welche den rapiden 
Verlauf der Zerstörung veranschaulichen. An einzelnen Stellen 
sieht man jene fein siebförmige Durchbrechung, welche das 
Bersten einzelner Follikel mit sich bringt. Bemerkenswerth 
ist, dass die Drüsen der Nachbarschaft sich in der geschilderten 
Weise in halb markigem, halb käsigem Zerfall zeigen. Ich 
glaube hier nicht etwa an eine typhöse Complication, sondern 
will nur den Verlauf der Veränderungen genauer beschreiben. 

Einige andere Präparate zeigen miliare Eruptionen an der 
Serosa des Darms, eines daneben ziemlich gereinigte Geschwüre 
des Kehlkopfes. An dieser Leber zeigen sich an der Ober- 
fläche, ganz ähnlich wie neulich vom Pericardium geschilderte 
Gruppen neuer, miliarer Eruptionen. Sodann zeige ich ein Paar 
Lungen, welche ganz besonders zu der Vorsicht auffordern, 
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empfahl. Sie sehen hier eine Lunge, die von oben bis unten 
an keiner Stelle ganz frei von tuberculösen Veränderungen ist. 
Ueberall sind käsige Herde und zwar meistens solche, welche 
aus käsiger Pneumonie entstanden sind; hier sind Einspritzungen 
gemacht worden. Man sieht in der Mitte einzelner Herde 
Zerfallserscheinungen, kleinere und grössere Herde, welche mit 
weichen Massen gefüllt sind und Sie werden sich allein sagen 
können, welches Resultat wir haben müssten, wenn alle diese 
Herde erweichten und sich entleerten; es würde nichts übrig 
bleiben, als ein Siebwerk von Balken, in dem lauter kleinere und 
grössere Höhlen zerstreut wären. Ich verwahre mich ausdrück- 
lich dagegen, dass ich das Mittel verwerfe, es handelt sich ja 
nur um die Grenzen der Anwendung desselben. Ich meine nur, 
dass es eine gewisse Grenze giebt, wo die Kunst ein Ende hat. 

Hier ist ein Fall von schneller Perforation der Pleura 
nach Gebrauch des Mittels und Bildung eines tödlichen Pneu- 
mothorax. 

Hier sind noch einige merkwürdige Fälle von Lungen- 
tuberculose. Das eine Präparat zeigt die ausgedehnten, zusammen- 


hängenden Hepatisationen, welche ich das letzte Mal beschrieb | 


als typisch für die Injectionswirkung. Es hat aber nicht fest- 


gestellt werden können, ob der betreffende Kranke, ein 68jäh- | 


riger Dienstwann, eine Injection erhalten hatte. Also auch 
hier fanden sich die ausgedehnten Hepatisationen, welche sich 
den käsigen annähern, aber mehr an phlegmonöse Zustände 
erinnerten. Sollte es sich bestätigen, dass solche Fälle auch 
ohne Injectionen vorkommen, so würde mein Urtheil vom vorigen 
Male wesentlich geändert werden. Schliesslich stelle ich noch 
einen Fall vor von Vernarbung einer Lungenspitze. Da sich 






welche ich bei vorgerückten Erkrankungen das vorige Mal | 


' getreten ist, wo kein Symptom mehr vorbanden ist. 


| perditus von Darmtuberculose, exitus letalis, —: 
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gehören. Hinzufügen will G., dass die zwei Fälle von Heilung 
noch als solche zu betrachten sind, dass dazu noch ein dritter 
Auch an 
mehr als 30 Kehlkopfkranken konnte durchgängig die Tendenz 
zur Besserung constatirt werden. In einigen sind die Geschwüre 
vernarbt. Es kommt Alles auf die Indicationsstellung an; man 
soll keine schweren Fälle behandeln, weder fiebernde noch fieber. 
lose, sondern nur die Anfangsfälle mit etwas weiterer Begriffs. 
stellung. 

Herr Körte hat 28 Fälle chirurgischer Tubereulose mit 
dem Mittel behandelt, bisher ohne ein abschliessendes Re. 
sultat. Darunter sind 8 Fälle von Lupus, einer davon zeigt 
nach 4 Wochen deutliche Besserung, aber keine Heilung, —: 
ein Fall von Drüseneiterung, ohne Veränderungen: — ein Casız 
10 Fälle von 
Knochen- und Gelenktubereulose, 5 davon complieirt mit Lungen- 
affectionen. 

K. ist Anhänger der kleinen Dosen, konnte aber trotzdem 
constatiren, dass die meist kräftigen Patienten bei der Cur 
herunterkamen. Einmal trat ein Masernexanthem und Herpes 
bei einem Knaben auf. Ein Patient mit Knietubereulose, bis 
dahin gesund, hatte nach 0,008 24 Stunden lang Hallueinatio- 
nen. Bemerkenswerth ist noch, dass eine Anzahl von Kranken, 


' die schon vorher mit Jodoforminjection behandelt waren, eine 


verlangsamte Reaction aufwiesen. Zwei Kranke bekamen Athem- 


' noth, welche trotz Aussetzen des Mittels anhielt bis zum Tode, 
der einmal 10 Tage, einmal 4 Wochen nach der letzten Ein- 


eine interstitielle Pneumonie findet, bin ich geneigt, den Fall, | 


trotzdem sich ein käsiger Herd vorfindet, als Syphilis anzusehen. 
Herr Lazarus gibt den klinischen Verlauf des von Vir- 
chow demonstrirten Falles von Pneumothorax. 


spritzung erfolgte; K. will den Exitus nicht in Zusammenhang 
mit dem Mittel bringen; es waren desolate Fälle, eine tuberen- 
löse Darmfistel und ein grosser tubereulöser Abscess um das 
Hüftgelenk, beide complieirt mit schweren Lungenaffectionen. 
Ein Knabe mit tuberculösem Abscess der Kniekehle und der 


 Hüftknochen reagirte überhaupt nicht, selbst nicht nach 0,008. 


Es war ein 


kräftiger Patient mit bacillärem Sputum, an dessen Lungen | 


sich nach der Untersuchung des Prof. Jacobson und anderer 
Autoritäten nichts fand, als eine ganz schwache Dämpfung 
der linken Spitze. Erste Injection am 30.XI, Reaction auf 38,7°. 
Bis 25. December wurden 9 Injectionen gemacht, die grösste 
Dosis betrug 0,005, das höchste Fieber 39,4. Der nicht gute 
Appetit besserte sich sehr; die Injectionen wurden dann unter- 
brochen, weil sich allmählich Kurzathmigkeit und ein kolossal 
hoher Puls einstellte. An den Lungen war objektiv noch nichts 
nachzuweisen. Am 6. Januar, als also nicht mehr injieirt war, 
constatirten wir plötzlich ein sehr kräftiges Ansteigen der Tem- 
peratur, Dämpfung H.R.O., die in kurzer Zeit zunahm, während 
sich das Fieber dauernd zwischen 39 und 40° hielt. Das 
Fieber fiel vor 5 Tagen rapid ohne Antipyretica. (L. macht 
darauf aufmerksam, dass bei der Aufnahme nur von einer 
Dämpfung der linken Spitze die Rede war, während jetzt die 
rechte Seite erkrankt war.) Es bildet sich dann nach weiteren 
2 Tagen ein Pyopneumothorax aus, dem der Kranke schnell 
erlag, indem mehrere Cavernen geplatzt waren, während sich 
im Pleuraraum ein eitriges Exsudat gebildet hatte. 

Discussion über den Vortrag des Herrn B. Fränkel: 
Erfahrungen über die Anwenduug des Koch’schen 
Mittels bei Tubereculose. 

Herr G. Meyer protestirt gegen die Worte des Herrn 
Fränkel als sei die Koch’sche Spritze die einzige sicher zu 
sterilisiirende und macht auf die von ihm angegebene Asbest- 
spritze aufmerksam. 

Herr Guttmann (Städt. Krankenhaus Moabit). In den 
ihm unterstellten Hospital sind seit Anfang bis jetzt 170 Lungen- 
kranke dem Verfahren unterworfen worden, davon etwa 120 
unter Koch’s persönlicher Leitung. 41 Fälle sind darunter, 
welche sich in Frühstadien befanden, also solche, welche Koch 
heilen zu können hofft. Davon ist die Mehrzahl deutlich ge- 
bessert an Körpergewicht (Maximum der Zunahme 6!/, Kilo), 
gebessert zum Theil im physikalischen Befunde (Abnahme der 
Rasselgeräusche, Aufhellung von Dämpfungen ete.) und schliess- 
lich im subjectiven Befinden. Von den anderen Fällen spreche 


ich nicht, weil sie nicht in die Rubrik der Spitzenaffectionen 





Sehr bemerkenswerth ist, dass bei einem Fall von Actinomy- 
cose des Gesichts nach der Injection Reaction eintrat. Es war 
ein Abscess, der trotz Eröffnung weiter kroch und sich schliess- 
lich als Actinomycose herausstellte, nebenbei bestand Verdicht- 
ung einer Lungenspitze. Nach der Injection folgte eine typische 
Reaction, die Abscessgegend schwoll an, röthete sich, es kam 
mehr Flüssigkeit heraus. Diese locale Reaction ist sehr auf- 
fällig. 

Bei zwei weiteren Todesfällen konnte Herr Hansemann 
zahlreiche frische Tuberkeln nachweisen. Diese Fälle wären 
sicherlich auch ohne Behandlung gestorben, während dieses bei 
einem dritten zweifelhaft ist. Es war ein 4jähriger Knabe 
mit einer fungösen Affeetion des Kniegelenks. Er war schon 
mit Jodoforminjection behandelt worden und hatte sich ge- 
bessert, als die Behandlung aufkam. Er bekam 6 Injectionen 
bis 0,006. Die Reaction überstieg nicht 39,60%. Das Knie 
schwoll an und gleichzeitig entwickelte sich das Bild der Me- 
ningitis cerebrospinalis, welcher das Kind erlag. Es fanden 
sich grane Knötchen in der Arachnoidea, geringes Oedem und 
mächtige Hyperaemie der Hirnsubstanz.. Auch auf der Lieber 
fanden sich frische miliare Knötchen. Hier muss man jedenfalls 
sagen, dass die Propagation der Tuberculose weiter gegangen 
ist während der Behandlung. 

In einem Fall von frischer Gonitis tuberculosa war die 
Reaction so heftig, dass die Behandlung abgebrochen werden 
musste und reseeirt wurde. Hier fanden sich ganz frische 
Miliartuberkeln auf der Kapsel. Der Process zog sich hier von 
der Synovialis auf den Knorpel hinüber. 

Sehr interessant war noch der Verlauf eines Falles von 
tuberculöser Peritonitis. K. machte die Laparotomie und entleerte 
den tubereulösen Eiter so weit irgend möglich. Wie gewöhnlich 
trat auch hier schnelle Heilung ein; auf dem Peritoneum waren 
damals keine frischen Herde zu sehen. Es blieb nur eine leichte 
Resistenz in der Unterbauchgegend. Seitdem wurde er injieirt 
und hat nicht reagirt, gab nur einige Male an, leichtes Ziehen 
im Bauche zu verspüren. Er hat schon 0,1 bekommen ohne 
weitere Veränderungen, jene Resistenz besteht fort. 
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90. Januar 1891. er | 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. Januar 1891. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Herr A. Fränkel: Ueber die Folgen der Perforatien 
des Proc. vermiformis und deren Behandlung. 

Klinisch 
Sonnenburg hat unterschieden zwischen den Exsudaten, welche 
lediglich auf Typhlitis in Folge von Kothstauung beruhen und 
solehen, welche durch Perforation des \Wurmfortsatzes entstehen. 
Er führte die grossen Exsudate der Mehrzahl nach auf die 
erstere, die kleinen auf die letztere Ursache zurück. F. meint 
nun, dass die darch Kothstauung bedingte exsudative Pleuritis 
relativ viel seltener ist, als die Perforation. Er hat die erstere 
in 6 Monaten nicht ein Mal gesehen, obgleich Koprostasen aller 
Art viel zur Behandlung gelangten. Handelte es sich in vielen 
Fällen um eine Kothstauung, so würden unsere therapeutischen 
Bestrebungen den Zustand nur verschlimmern, die auf eine 
Sistirung der Peristaltik hinauslaufen. Der Hergang ist der, dass 
sich im Proc. vermiformis angesammelte Kothmassen in Con- 
eremente von steiniger Härte umwandeln, die einen Ver- 
schwärungsprocess einleiten. Die Perforation erfolgt meist erst 
nach vollständiger Verlöthung der Umgebung, wodurch eine 
diffuse Peritonitis hintangehalten wird. 

Die erste Frage von Wichtigkeit ist die, ob sich bei diesem 
Process erhebliche Massen von Eiter bilden, oder nicht. Die 
meisten jüngeren Chirurgen bejahen diese Frage entschieden. 
F. meint, dass in den meisten Fällen dies nicht geschieht. 
Das beweisen die Erfolge unserer Therapie und der Sectionen. 
Es leuchtet ein, wie wichtig dieser Punkt für die Entscheidung 
der Frage ist, ob jede Perityphlitis zu operiren ist oder nicht. 

Der Verlauf ist in den meisten Fällen unter Ruhe und 
Opiaten eine baldige Heilung; wenn aber die Kranken nach Eintritt 
der Perforation noch eine Weile umhergehen, oder wenn der 
Process gleich von vornherein mit stürmischen Erscheinungen 
einsetzt (Diarrhöen etc.), dann steigern sich die entzündlichen 


Erscheinungen und es kann zu anderen, mehr weniger günsti- | 


gen Ausgängen kommen. 

Die schwersten Zufälle sind 1) die acut und foudroyant 
einsetzenden schweren septischen Peritonitiden und 2) die Ab- 
scessbildung. Die Abscesse können durch spontane Perforation 
oder durch Operation zum glücklichen Ende kommen. F. hat 
im Krankenhause am Urban in den letzten 6 Monaten 3 solcher 
Fälle gesehen, die sämmtlich von Körte mit Erfolg operirt 
wurden. Die Diagnose dieser Abscesse ist unter Umständen 
sehr leicht, namentlich wenn sie sich nach vorn hin entwickeln; 
es entwickelt sich eine brettharte Consistenz, aus welcher, wenn 
keine Darmschlingen vorliegen, man durch eine Probepunction 
Eiter entleert. Sie können aber sehr schwer erkennbar wer- 
den, wenn sie sich nach hinten und unten, in’s kleine Becken 
hinein, entwickeln. Leyden hat in einem Vortrage darauf 
aufmerksam gemacht, dass solche Abscesse Ileus vortäuschen 
können, wenn sie den Darm comprimiren. Wenn solch ein 
Abscess nicht palpabel ist, kann natürlich diz Diagnose in ganz 
falsche Wege geleitet werden, besonders, wenn der Wurmfort- 
satz links liegt, was bei langem Fortsatz (er kann 20cm lang 
werden) gar nicht so selten vorkommt. F. sah selbst einen 
solchen Fall bei einem 62 jährigen Schriftgiesser, wo sich das 
Exsudat links von der Mittellinie entwickelte; die Probepunction 
ergab fäeulenten Eiter; es wurde inecidirt; später trat’ aus der 
Wunde Koth aus. Complete Heilung. Ferner sind schwer zu 
erkennen die Fälle, wo sich der Eiter nach hinten, hinter oder 
neben die Niere zieht, in’s retroperitoneale Gewebe, das Zwerch- 
fell empor drängt oder gar durchbricht. Solche Fälle können 
so ungünstig liegen, dass es unmöglich ist, trotz skrupulösester 
Untersuchung den Abscess zu finden. 


Ein 42jähriger Officier, der einen Ileotyphus durchgemacht hatte, 
erkrankte infolge eines Diätfehlers an Erbrechen, Verstopfung, Fieber, 
Schmerzen im Epigastrium. Am 18. Tage der Erkrankung traten er- 
ratische Schüttelfröste ein, und das Epigastrium wurde sehr empfind- 
lich. Man dachte an einen Leberabscess, aber die Probepunction des 
freigelegten Organs ergab nirgends Eiter. Die Section ergab eine 


aetiologische Vorbemerkungen: Herr | 
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Perforationsperitonitis; die Därme der Regio iliaca dextra waren ver- 
klebt und umgaben den total zerstörten Wurmfortsatz. Von hier aus 
hatte sich eine Eiterung nach*hinten etablirt, und die Eiterung hatte 
radiär ausstrablend, eine Abscedirung sämmtlicher Retroperitoneal- 
drüsen herbeigeführt. Es hatte offenbar eine ältere Verklebung des 
Wurmfortsatzes bestanden, die beim Brechact durch Zerrung zu einer 
Anfachung der Entzündung geführt hatte. 

2) 29 jähriger Mann mit den Erscheinungen einer 14 Tage alten 
Perforation des Wurmfortsatzes mit manifestem Exsudat eingeliefert. 
Unter der gewöhnlichen abwartenden Behandlung schwand jedoch das 
Fieber nicht und eine Dämpfung am Thorax trat auf, die bis zur 
Mitte der Scapula reichte. Nach einigen Tagen verschwand die Dämpf- 
ung in der Leistengegend und gleichzeitig stieg die Dämpfung am 
Thorax bis zur Spina scapulae. Bei Linkslagerung hellte sich die 
Dämpfung etwas auf. Diagnose: Retroperitonealabscess unter dem 
Zwerchfell. Probepunction ergab fäculenten Eiter. Die Operation be- 
stätigte die Diagnose. Aber der Patient fieberte weiter und es zeigte 
sich nach einigen Tagen, dass bei Druck auf die Leistengegend hinten 
am Thorax Eiter austrat. Der Schnitt wurde also bis in die Leisten- 
gegend verlängert und Eiter sowie ein Kothstein entfernt. Trotzdem 
dauerte das Fieber fort und hörte erst auf, als ein Durchbruch durch 
das Zwerchfell erkannt und ein jauchiges Empyem operirt wurde. 
Damit war der Patient geheilt. 

Eine Anzahl ähnlicher Beobachtungen liegen vor. Bezüg- 
lich der neuerdings ausgesprochenen Forderung der Chirurgen, 
alle Fälle zu operiren, stellt F. 3 Fragen zur Discussion: 

1) Soll man in den Fällen acuter Perforationsperitonitis 
operativ eingreifen, wo Eiter noch nicht mit absoluter Sicher- 
heit zu erkennen ist? 

2) Wie soll man sich verhalten bei Ausgang in allgemeine 
septische Peritonitis? 

3) Wie sind die Fälle recidivirender Perityphlitis zu be- 
handeln, die zu dauernder Störung der Darmthätigkeit Ver- 
anlassung geben, und ist hier eine Operation indieirt? 

ad 1) Die Forderung der jüngeren Chirurgen, jeden Fall 
von Perforationsperitonitis zu behandeln, beruht wesentlich auf 
der Anschauung, dass jedes Mal eine Eiterbildung vorhan- 
den ist, eine Thatsache, die F. für die Mehrzahl der Fälle 
leugnet. Es handelt sich meist nur um Verklebung einzelner 
Darmschlingen unter einander und mit einem Stücke Netz, das 
Exsudat ist fibrinös. Die Behandlung wird nach wie vor der 
inneren Mediein zufallen müssen, wie die Erfolge der abwarten- 
den Therapie beweisen. Der Vorschlag, in jedem Falle Koth- 
stein und Proc. vermiformis zu entfernen, ist in den meisten 
Fällen technisch unmöglich. Man riskirt sogar, gar keinen Eiter 
zu finden, wie dies Sonnenburg und Bergmann schon passirt 
ist. Die zweizeitige Operation scheint ihm auch keine absolute 
Garantie gegen die Gefahr zu gewähren, die sie umgehen will, 
dass nämlich die Peritonitis diffus wird. 

ad 2) Die diffuse Peritonitis gehört dem Chirurgen, da 
die Patienten anderweitig fast rettungslos verloren sind, und 
zwar sowohl die allgemeine, exsudative als auch die progre- 
diente Form, die fibrinös-eitrige Peritonitis, die zwischen den 
Därmen hinschleichend hier und da Einzelabscesse formirt. F. 
sah 2 solcher Fälle, einen nach Perforation bei Typhus, einen 
bei Uleus rotundum ventrieuli. Mikulicz hat übrigens auch 
solche Fälle operativ geheilt, indem er die einzelnen Abscesse 
aufsuchte. 

ad 3) Die häufigen Recidive nach Perityphlitis bringen die 
Kranken öfters in eine sehr unbehagliche Situation. Es bleibt 
ein Narbengewebe übrig, welches in der rechten Seite eine 
knorpelharte Resistenz setzt, die nicht mehr weicht. Soll man 
solche Kranke durch eine Operation von ihrem lästigen und 
gefährlichen Leiden befreien? Dieser Punkt war Gegenstand 
der Discussion auf dem letzten Chirurgencongress. Kümmel 
konnte über 5 solcher Fälle berichten, die durch Operation ge- 
heilt waren; einmal fand sich eine nur für einen Finger durch- 
gängige Stenose im Coecum, die resecirt wurde. Trotz dieser 
günstigen Erfolge scheint die Operation noch nicht bei allen 
Chirurgen Bürgerrecht zu geniessen, da ein namhafter Chirurg 
es F. abschlug, einen seiner Patienten zu operiren. 

Herr Salzwedel berichtet über einen Fall von Perforation eines 
solchen Abscesses in die Luftwege, der spontan heilte, 

Herr P. Guttmann. Von 96 Fällen von Perityphlitis, die in 
11 Jahren in sein Hospital kamen, starben 5, von diesen einer an 
Mesenterialtuberceulose, einer an Krebs. Er kann bestätigen, dass 


häufig bei Perforation des Wurmfortsatzes kein Eiter vorhanden ist. 
5* 
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Wo aber erhebliche Mengen Eiter vorhanden sind, muss incidirt wer- 
den, denn erhebliche Mengen Eiter werden nicht resorbirt. 

Herr Leyden sieht entsprechend seinem erwähnten Vortrag von 
vor 11/2 Jahren erst dann Indication zu einem chirurgischen Eingriff, 
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wenn sich ein Abscess bildet oder sonst bedrohliche Erscheinungen | 


eintreten. 
die Statistik, die 95° Heilung constatirt und die Thatsache, dass sich 
nur in etwa Y/s der Fälle wirklich ein Kothstein findet. Er hat aber 
auch einen Fall gesehen, wo trotz der Eröffnung der Abscess in das 
Rectum perforirte.. Die diffuse Peritonitis gehört auf den Operationstisch. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 13. Januar 1891. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Herr Franke: Ueber Infeetion und Desinfeetion 
von Augenwässern. 

Alle Augentropfwässer, wie sie von der Apotheke bezogen 
werden, enthalten mehr weniger Pilze. Sind dieselben auch 
meist nicht pathogen, so dürfte die Forderung nach einem 
aseptischen Augenwasser heute doch gerechtfertigt erscheinen. 
Vortragender erinnert an die nach Atropin, Eserin und Cocain 
beobachteten schweren Conjunctivitiden, welche wahrscheinlich 
auf Infection zurückzuführen sind. Die Untersuchungen Franke's 
beschränkten sich auf die üblichen Lösungen von Atropin (1 Proc.), 
Eserin (1 Proc.) und Cocain (2 Proc.), welche er steril zu machen 
strebte. Von den Sterilisirungsmethoden ist das Kochen oft 
zu umständlich und hält auch nicht genügend lange vor. Von 
den chemischen Antisepticis wurde untersucht: Sublimat, Re- 
sorein, Hydrochinon, Quecksilberoxycyanür, Carbolsäure, Bor- 
säure, Natrium benzoicum, Jodtrichlorid, Creolin, die sogenannte 
Panas’sche Lösung, Chloralhydrat, Chloroformwasser und Thy- 
mol. Vortragender stellte Lösungen der oben genannten drei 
hauptsächlichsten Augenmittel mit diesen Antisepticis her und 


Den Widerstand gegen die chirurgischen Forderungen stützt | 








prüfte ihr Verhalten gegen den Michel’schen Staphylococeus | 


pyogenes, dem gefährlichsten Infectionserreger des Auges. Er 


fand hierbei u. A., dass Sublimat in Lösungen von 1: 10000 oft | 


noch nicht nach 60 Minuten alle Staphylococcen getödtet hatte, 
eine Lösung von 1:5000 noch nicht nach 15 Minuten. Eserin- 
lösungen waren am schwersten keimfrei zu machen. Diese 
Versuche stehen, wie Vortragender bemerkt, z. Th. im Wider- 
spruch mit den Erfahrungen anderer Antoren, speciell Wheek’s 
und Sattler’s. 

Aus seinen Versuchen schliesst Franke, dass mit den ge- 
nannten Antiseptieis in einer Concentration, wie sie das mensch- 


liche Auge verträgt, eine Antisepsis der Augenwässer nicht zu | 


erreichen ist. Dagegen genügt Sublimat im Lösungsverhältniss 
von 1:10000 zu Atropin- und Cocain-Lösungen gesetzt, um 
dieselben auf Jahre hinaus aseptisch, d. h. keimfrei zu er- 
halten. Für die Praxis empfiehlt sich, zu 10 g der betreffen- 
den Lösung von Atropin oder Cocain 2 Tropfen einer 1 proc. 
Sublimatlösung hinzuzufügen. Mit solchen Lösungen hat Franke 
seit 2!/, Jahren niemals eine Reizung der Conjunctiva etc. 
erlebt. — 


II. Herr Hagedorn: Ueber galvanocaustische Be- 
handlung der Rachendiphtherie. 

Die Empfehlung des Glüheisens gegen Diphtherie rührt 
von Blöbaum (1886) her, scheint aber keine Nachahmer ge- 
funden zu haben. Vortragender wendet die Galvanocaustik 
jetzt seit November 1889 dabei an, verfügt bis dato über 
25 Fälle uud ist mit seinen Erfolgen sehr zufrieden. Von 
seinen Kranken waren alt unter 5 Jahren 3, von 5—10 Jahren 6, 
von 10—15 Jahren 4, der Rest älter als 15 Jahre. In 24 Fällen 
trat Heilung nach 2—7 Tagen ein. Ein Fall endete letal, was 


Vortragender darauf zurückführt, dass während der Operation | 


die Batterie versagte. Der zum Ersatz benutzte Paquelin er- 
füllte seine Zwecke nur unvollkommen. Patient bekam Kehl- 
kopfdiphtherie, musste tracheotomirt werden und starb an all- 
gemeiner Sepsis. 

Zur Erklärung der Wirkung des Galvanocauters erinnert 
Vortragender an die Arbeit Beck’s, wonach der Löffler’- 
sche Diphtheriebaeillus die Ursache dieser Krankheit ist. Die 
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in der Mundhöhle stets vorhandenen Streptococcen dringen in 
die durch den Baeillus lädirte Schleimhaut und erzeugen 
erst secundär die septischen Formen. Der Galvanocauter yer. 
nichtet die Löffler’schen Bacillen und ihre Producte, und 
tritt durch Schorfbildung auch der Streptococceninvasion ent. 
gegen. 

Am günstigsten wirkt das Verfahren natürlich im Beginn 
der Affection. Bei zweifelhaften Fällen schadet es nicht, auch 
wenn es sich um gutartige Follicularangina handelt. Contra. 
indieirt ist das Verfahren nur bei Diphtherie der Nase und 
des Kehlkopfes. 

Als Batterie empfiehlt Vortragender entweder Accumula- 
toren oder Chlorsilberbatterien zu verwenden. Die Nach- 
behandlung ist expectativ, nur muss der Patient vor erneuter 
Infection durch Desinfection seiner Umgebung (Betten, Klei- 
der etc.) geschützt werden. 


Discussion. Herr Waitz hat mit der von G. Mayer in Aachen 
zuerst im Jahre 1874, dann im verflossenen Jahre auf der Bremer 
Naturforscherversammlung von neuem einpfohlenen energischen, conse- 
quenten, innerlichen wie äusserlichen Auwendung des Eises sehr 
gute Resultate bei Diphtherie gesehen. Bei dieser Behandlung ist die 
Atfection meist nach 2—3 Tagen beendet. 

Herr Leudesdorf sah nach der Eisbehandlung Obrenkrankheiten 
auftreten. Ein specifisches Mittel gegen Diphtherie giebt es wohl 
nicht. 

Herr Aly empfiehlt die von Heyder (1886) angegebene combi- 
nirte Darreichung von chlorsaurem Kali mit Salzsäure. A. giebt Sol. 
Kali chlorie. 4:200 und Ac. muriat. 2,5: Aqu. dest. 200, abwechselnd 
stündlich 1 Löffel voll, Tag und Nachts ununterbrochen. !n eirca 
40 Fällen sah Vortragender bisher dabei keinen Todesfall und keine 
Nachkrankheit. Jaffe. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 

Dr. Moritz: Ueber Entozoen beim Menschen. 
getragen am 8. Juli 1890.) 

Der Vortragende berichtet über einen Fall von chronischem 
Magendarmkatarrh, bei dem er ein von Grassi zuerst genau 
beschriebenes Infusorium, das Megastoma enterieum, in unge- 
heuren Mengen in den diarrhoischen Stühlen gefunden hat!). 
Das Megastoma, zur Ordnung der Flagellaten gehörig, hat einen 
birnförmigen Leib, durchschnittlich 16 « lang und 12 « breit, 
an dessen vorderem Ende eine Art Saugnapf sich befindet, in 
dessen Tiefe zwei Kerne liegen. Um den Saugnapf (Peristoma) 
herum befinden sich 6 Geisseln, die als Bewegungsorgane die- 
nen, während 2 weitere Geisseln an das schwanzförmige Ende 
des Leibes sich ansetzen. Ausser diesen freien Formen bildet 
das Megastoma noch sogenannte eneystirte Dauerformen, die 
von eiförmiger Gestalt sind, eine deutliche Hülle zeigen, durch 
welche man 2—4 Kerne und die umgeschlagenen Geisseln 
schimmern sieht. Das Thierchen lebt im Dünndarm, vorzugs- 
weise, wie es scheint, in dessen oberem Theile, wo es nach 
den Untersuchungen von Grassi und Schewiakoff?) mit dem 
Saugnapf auf dem Darmepithel festsitzt. Im Stuhl der mit 
Megastoma behafteten Individuen finden sich vorzugsweise die 
encystirten Formen, nur wenn stärkere Diarrhöen bestehen, 
auch die freien Thiere in grösserer Menge. Ob das Infusorium 
für sich Darmkatarrlı zu erzeugen vermag, erscheint dem Vor- 
tragenden zweifelhaft, da er es auch bei einigen Fällen ohne 
Zusammenhang mit dieser Erkrankung beobachtet hat. Zu ver- 
treiben ist es, wenn es sich einmal festgesetzt hat, jedenfalls 
nur sehr schwer, wenn es überhaupt möglich ist. Chinin, grosse 
Dosen von Salzsäure, von Naphthalin, von Glycerin, Extractum 
filieis maris blieben ohne Erfolg. 


0. Loew: Ueber die Giftwirkung des Diamids. 
getragen am 11. November 1890.) 

Das Diamid oder Hydrazin N, H, ist ein Körper von basi- 
schen Eigenschaften, welcher wie das Hydroxylamin NH, OH 


(Vor- 


(Vor- 


1) Der Fall gelangt an anderem Orte zu ausführlicherer Be- 
schreibung. 

2) Beiträge zur Kenntniss des Meg. entericum. 
wissensch. Zoologie, 1888. Bd. 46. 
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dadurch ausgezeichnet ist, dass er noch bei grosser Verdünnung | 
mit Aldehyden reagirt.?) War meine Ansicht über die Alde- 
hydnatur des Protoplasmas — resp. des activen Albumins — 
richtig, so musste dieser Körper ein allgemeines Gift sein. 
In der That hat sich dieser Körper als ein Gift für höhere 
ınd niedere Pflanzen, für Thiere hoher und niederer 
Entwicklung erwiesen. — Keimlinge von Gerste und 
Sonnenblume wurden in Nährlösungen, welche Diamid statt 
Ammoniak enthielten, sofort in ihrem Wachsthum sistirt und 

waren bald darauf in allen Theilen abgestorben. | 

Algen (Spirogyra, Vaucheria, Diatomeen) erwiesen sich | 
nach 15 Stunden in einer Lösung abgestorben, welche 0,5 pro | 
mille neutralisirtes schwefelsaures Diamid enthielt; ja selbst bei | 
einer Verdünnung von 1:20000 erfolgte nach mehreren Tagen | 
der Tod, leicht erkennbar an der Gerinnung und Contraction | 
des Protoplasmas. 

Bacterien konnten sich nicht entwickeln, als einer Pep- 
tonlösung 1 pro mille schwefelsaures Diamid zugesetzt wurde. | 
Selbst nach Wochen blieb die infieirte Lösung völlig steril, 
klar, unzersetzt, während die Controlmischung nach 2 Tagen 
stinkende Fäulniss aufwies. Ebenso ist das Diamid ein Gift 
für Schimmelpilze und Sprosspilze. 

In einer 0,5 pro mille enthaltenden Lösung von neutrali- 
sirtem schwefelsaurem Diamid starben nach 12 Stunden Infu- 
sorien, Crustaceen (Östracoden, Copepoden, Asseln), In- 
sektenlarven und junge Schnecken. Egel und Nema- 
toden starben darin nach 2—3 Tagen. 

Auch für Säugethiere ist das Diamid ein ziemlich 
starkes Gift, wie Herr Stabsarzt Dr. H. Buchner mir gütigst 
mittheilte.e. Ein Kaninchen starb unter Krämpfen nach sub- 
entaner Injection von 0,5 g neutralisirten schwefelsauren Dia- 
wids, ein Meerschweinchen schon bei 0,1 g. 
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Fall verlaufe oder ob er sich zu einem schweren gestalte, dabei sind 
nach meiner Meinung die individuellen Verhältnisse des Patienten 
maasszebend, insbesondere jugendliches Alter, ungüunstiger Ernährungs- 
zustand zur Zeit der Erkrankung, ungünstige Aussenverhältnisse, 
insbesondere Entbehrungen, Kummer und Sorgen, vielleicht auch here- 
ditäre Belastung u. A. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Heubner-Leipzig: Zur Kenntniss der Magenverdau- 
ung beim Säugling. 
Heubner hat seit einigen Jahren an gesunden und mässig atro- 


phischen Kindern eine Reihe von Untersuchungen über dıe Magenver- 
dauung angestellt. Bei 23 Kindern im Alter von 1—11 Monaten, die 


| in verschiedener Weise ernährt wurden, bestimmte er zu verschiedenen 
| Zeiten nach der Mahlzeit die flüchtigen Siuren und fand dieselben nur 


5mal in der Menge von 0,12—0,29 pro mille. In den übrigen Fällen 


' waren die flüchtigen Säuren entweder gar nicht oder in unbestimmbarer 


Quantität enthalten. Milchsäure fand sich l14mal in bestimmbarer 
Menge, 6mal in Spuren, 4mal gar nicht. Während der Verdauung 
stieg die Menge der Miilchsäure gar nicht. Freie Salzsäure fand sich 
in 6 von 26 Fällen; in 20 Fällen war keine Spur davon vorhanden. 

Bei der Milchnahrung wird die Salzsäure gewöhnlich gebunden, 
weshalb sie als freie Säure nicht leicht nachzuweisen ist. Bei Ernähr- 
ung mit Eiweisslösung zeigte sich der Mageninhalt vollständig neutral, 
bei Ernährung mit Milchzucker war zwar Säure vorhanden, aber keine 
freie Salzsäure. Es zeigen also diese Versuche, dass der Magen des 
Säuglings nur bei gewissen Nahrungsmitteln freie Salzsäure erzeugt. 
Die Salzsäure geht nach den Versuchen Heubner’s mit dem Casein 
eine ziemlich feste Verbindung ein, woraus sich ergibt, dass das Fehlen 
von freier Salzsäure noch nicht den Schluss erlaubt, dass eine solche 
nicht gebildet wird. Mit fortschreitender Verdauung nimmt der Säiure- 
grad des Mageninhaltes zu. 

Epstein-Prag hat bei ähnlichen Untersuchungen gefunden, dass 


| bei Brustkindern freie Salzsäue erst dann auftritt, wenn fast der ganze 
| Mageninhalt in den Darm übergetreten ist. 


Er weist auf eine Fehler- 


\ quelle bei diesen Untersuchungen hin, die darin besteht, . dass bei 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 3. December 1890. 


Privatdocent Dr. Moritz: Glykosurie und Diabetes. 
(Der Vortrag ist in Nr. 1 u. 2 d. W. in extenso erschienen.) 


Discussion: J. Bauer: Da ich den Ausführungen des Hrn. Dr. Moritz 
in allen wesentlichen Punkten beipflichte, so habe ich mich nur deshalb 
zum Worte gemeldet, um dem eben Gehörten nur noch einige Bemerk- 
ungen hinzuzufügen. Zunächst wollte ich nochmals hervorheben, dass | 
eine scharfe Grenze zwischen einfacher Glycosurie und wirklichem 
Diabetes mellitus nicht existirt. Als kennzeichnend für wirklichen Dia- 
betes wird gewöhnlich angeführt, dass bei diesem ausser der Zucker- 
ausscheidung auch noch anderweitige »diabetische« Symptome be- 
stehen: Mattigkeit und Abgeschlagenheit, vermehrte Harnausscheidung 
und vermehrter Durst, gesteigertes Nahrungsbedürfniss, sodann ver- 
schiedene Störungen von Seiten des Nervensystems, als da sind Neural- 
gien, veränderte Gemüthsstimmung, Reizbarkeit, Unfähigkeit zu geistiger 
Arbeit u. A. Allein die Mehrzahl dieser Symptome tritt erst dann zu 
Tage, wenn grössere Zuckermengen im Blute eirculiren, sie können 
in den Anfangsstadien oder bei leichten Fällen insgesammt fehlen, sie 
können daher für die Diagnose nicht maassgebend sein. Man kann 
zuweilen Fälle beobachten, bei denen längere Zeit hindurch mit Aus- 
nahme einer geringen Zuckerausscheidung kein einziges der sogenannten 
anderweitigen diabetischen Symptome besteht und die trotzdem einen 
schweren Verlauf nehmen, indem z. B. ganz unvermuthet ein diabet- 
isches Coma eintritt. Man findet ja bekanntlich auch die Ansicht ver- | 
treten, dass die leichte Zuckerruhr etwas vom schweren Diabetes 
Verschiedenes sei, dass ein Uebergang der verschieden Formen in 
einander für gewöhnlich nicht stattfinde. Es ist Ihnen ja bekannt, 
mit welchen Gründen diese Ansicht gestützt wird. In der That ist 
der Verlauf des Diabetes gewöhnlich ein ganz anderer, wenn etwa ein 
älterer Herr in gesicherter und behaglicher Existenz, in einem guten | 
Ernährungszustande, mit einem reichlichen Fettpolster ausgestattet, 
Zucker im Harn ausscheidet, der bei Fleischkost ganz oder grossen 
Theils verschwindet, gegenüber jenen Fällen, bei welchen der Diabetes | 
In Jungen Jahren auftritt, alsbald zu rapider Abmagerung, ja 
secundärer Lungentuberculose u. s. w. führt, mit einem Worte einen | 
raschen und ungünstigen Verlauf nimmt. Trotz des verschiedenen | 
Verlaufs handelt es sich aber doch nicht um verschiedene Krankheits- 
Processe, sondern nur um verschiedene Intensitätsgrade oder auch, 
wenn Sie wollen, um verschiedene Stadien. Ob ein Diabetes als leichter 


‚ ,) Th. Curtius, Ber. d. Deutschen Chemischen Gesellschaft 1887 
8.1632. — Chemiker Zeitung 12, 1219. —- Journ. f. pr. Chem. 39, 27. 
— Chem. Centralblatt 1889, 666 und 719. l 


| Haut waren vielfach Blutungen aufgetreten. 
| Stuhlgang blutig. 


| Anwendung der Magensonde zu solchen Versuchen diese letztere einen 
| Reiz auf die Magenschleimhaut ausübt, welcher zu einer Säureproduc- 


tion anregt. 


Meinert-Dresden: Ueber eine Ieterusepidemie im 


Königreich Sachsen, 


Meinert theilt die Resultate einer Sammelforschung über 500 
Fälle von Ieterus mit, die im Jahre 1889 in Sachsen epidemisch auf- 
getreten sind. 

Das klinische Bild ist folgendes: Die Krankheit beginnt plötzlich 
mit Frost, Blässe, Hinfälligkeit und Erbrechen und Fieber bis zu 
40,5%. Letzteres hat meist einen steilen Anstieg, der Abfall ist sel- 
ten kritisch. Die Erkrankung lässt deutlich 2 verschiedene Stadien 
erkennen. Im ersten bieten die Kinder ein Bild einer schweren Krank- 


| heit, wie etwa bei Meningitis oder Abdominaltyphus, dann aber fällt 


das Fieber ab, die Kinder laufen umher, essen, sind munter, plötzlich 
tritt Icterus auf. Schon im ersten Stadium schwillt die Leber an, 
seltener auch die Milz. Die Leberschwellung hält Monate lang an, 
während die Milzschwellung rascher zurückgeht. In 20 Proc. der Fälle 
tritt Reeidiv auf. Von Prodromerscheinungen ist zuweilen eine In- 
digestion, häufiger aber Störungen des Respirationstractes zu verzeich- 
nen. Manche Fälle verlaufen sehr leicht, so dass die Erkrankung der 
Umgebung kaum auffällt; es zeigen sich dann keine anderen Symptome 
als Schwäche und Icterus. 


Rehn-Frankfurt a.M.: 


periostalen Blutungen. 

Die 7 von Rehn beobachteten Fälle betreffen Kinder, die künst- 
lieh ernährt wurden und zeichnen sich namentlich durch die charak- 
teristischen Veränderungen an den Knochen aus. Am häufigsten waren 
die Unterschenkel befallen, dreimal die unteren Extremitäten allein, 
in den übrigen 4 Fällen auch die Arme, seltener die Rippen. Die Ge- 
lenke waren in allen Fällen intact Die active Beweglichkeit der Ex- 


7 Fälle von Scorbut mit sub- 


| tremitäten war bedeutend vermindert, die Temperatur war erhöht, 


zeigte aber keinen bestimmten Typus. Der Verlauf war ein chroni- 
scher und erstreckte sich auf 3—4 Monate; in allen Fällen trat aber 
Heilung ein. 6mal war auch das Zahnfleisch affieirt. Auch in der 
In 5 Fällen war auch der 


Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns. 


Der Rechenschaftsbericht des Cassiers Herrn Dr. Daxenberger 
für das Jahr 1890 ist soeben fertig gestellt und an die Mitglieder 
versendet worden. Derselbe ist auf dem Umschlage der vorliegenden 
Nummer abgedruckt. 








Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


(Weitere klinische Erfahrungen.) Prof. Rumpf berichtet 
über 60 in der med. Poliklinik in Marburg seit 21. November v. Js. 
behandelte Fälle (D. med. W. 3/91). Was zunächst die erzielten Re- 
sultate betrifft, so wurde bei 8 Fällen von Phthise mit Erkrankung 
einer Lungenspitze in einem Falle einstweilige Heilung, in vier 
Fällen hochgradige Besserung constatirt; zwei Fälle haben Besserung 
der erkrankten einen Spitze erfahren, es ist aber im Laufe der Be- 
handlung die zweite Spitze in Mitleidenschaft gezogen worden. Unter 
15 Fällen von Erkrankung eines ganzen Oberlappens wurden 
4 Kranke hochgradig, 6 deutlich gebessert; in 3 Fällen ist neben der 
Erkrankung des einen Oberlappens im Laufe der Behandlung eine 
Affection des 2. Oberlappens hinzugetreten. Unter 16 Fällen von Er- 
krankung beiderLungenspitzen befindet sich kein Fall hochgradiger 
Besserung, doch werden 8 Fälle als einfach gebessert bezeichnet; ein 
Fall, complicirt durch Diabetes, endete tödtlich. Endlich wurden 7 Fälle 
von Erkrankung mehrerer Lungenlappen bebandelt; unter diesen 
wurde nur ein Fall gebessert; einer starb. — Bemerkenswerth war 
der Obductionsbefund der beiden letal verlaufenen Fälle. Der erste 
betraf einen Fall von schwerem Diabetes mit Tuberculose beider Spitzen; 
der Tod erfolgte 8 Tage nach der 2. Injection. Die Obduction zeigte 
frische Infiltration beider Oberlappen mit stellenweise beginnender 
Verkäsung und Höhlenbildung; der andere Fall war ein 4jähriger 
Knabe mit ausgebreiteter Phthise der linken Lunge, der 18 Tage nach 
Aussetzen der Injectionsbehandlung starb; bei der Obduction fand sich 
pneumonische Verdichtung um die älteren tubereulösen Herde in der 
linken Lunge und ausserdem typische Miliartuberculose der rechten 
Lunge, der Meningen und sämmtlicher übrigen Organe. — R. kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zu der Schlussfolgerung, dass Besser- 
ungen, wie die von ihm beobachteten, zumal bei poliklinischen Kranken, 
höchst überraschend seien; besonders günstig würden frische Fälle und 
solche von gutem Thoraxbau beeinflusst. Eine Gefahr liegt in der zu 
geringen Widerstandsfähigkeit des Körpers einzeluer Personen gegen- 
über den toxischen Wirkungen des Mittels und in den reactiven Ent- 
zündungen innerhalb der erkrankten Lungen. — Noch nach einer an- 
deren Richtung hin ist die Arbeit R.’s interessant. Dieselbe betrifft 
ausschliesslich poliklinisch behandelte, in der Stadt zerstreut woh- 
nende Kranke. Die sorgfältige Ueberwachung solcher stösst aus nahe- 
liegenden Gründen auf grosse Schwierigkeiten und wird auch im gün- 
stigsten Falle nicht in dem Grade durchführbar sein wie in der besseren 
Privatpraxis. Trotzdem sind bei der grossen Zahl von Fällen irgend 
welche Unzuträglichkeiten, die auf die poliklinische Behandlung zurück- 
zuführen wären, nicht hervorgetreten. Jenen Stimmen gegenüber, die 
die Anwendung des Koch’schen Mittels der Privatpraxis gänzlich ent- 
zogen und dieselbe auf geschlossene Anstalten beschränkt wissen wollen, 
verdient diese Thatsache besondere Hervorhebung. 

In einer neuerlichen Arbeit (Prag. med. W, 1 u. 2/91) hebt von 
Jaksch als bemerkenswerth zunächst das Ergebnisss der Harnunter- 
suchungen hervor: Der Harn enthält ganz constant bei der Koch’- 
schen Behandlung einen peptonartigen Körper, der unabhängig ist von 
dem Krankheitsprocesse, abhängig von der Menge des dem Kranken 
gereichten Heilmittels. 

Hinsichtlich des Blutes ist zu erwähnen, dass constant während 
der Reaction Leukocytose eintritt (Vgl. den Artikel von H. Buch- 
ner in dieser Nummer pag. 46, Red.) 

Als hervorragend in Bezug auf die erzielte Besserung theilt Ver- 
fasser ausführlich eine Beobachtung mit. In derselben handelte es 
sich um eine Kranke, die wahrscheinlich im Anschluss an einen Pneumo- 
typhus eine disseminirte Tuberculose der Lunge bekam und durch 
2 (!) Injectionen (0,005) so sehr gebessert wurde, dass das Sputum 
seinen eitrigen Charakter verlor, und das Körpergewicht von 41,0 auf 
52,6 kg stieg. Dem Referenten erscheint die Beurtbeilung des Falles 
als eine sehr optimistische. Kr. 

A. Oppenheim giebt (Berl. klin. W. 91/3) einen kurzen Bericht 
über die bei 36 Fällen gewonnenen Resultate. Ein Kranker mit mehr- 
facher Knochentuberculose starb 12 Stunden nach der ersten Injection 
unter den Erscheinungen der Herzlähmung; Section wurde nicht ge- 
stattet. Eine andere Kranke mit deutlich nachgewiesener Lungen- 
tuberculose bekam trotz der bis 0,2 gesteigerten Dosis keine Allge- 
meinreaction, wohl aber eine solche am Kehlkopf. --- Bei 7 Kranken 
mit Cavernen ist eine entschiedene Besserung des physikalischen Be- 
fundes zu verzeichnen, vor allen Dingen ein Verschwinden der klingen- 
den Rasselgeräusche. In 2 Fällen trat deutliche Verschlimmerung ein. 

Sämmtliche leichteren Fälle ergeben Besserungen; in 9 
Fällen sind die Zeichen der Infiltration in den Spitzen geschwunden. 

Die Ergebnisse der Sputumuntersuchungen verlangen eine recht 
vorsichtige Beurtheilung; Kranke, bei denen in vielen Dutzenden von 
Präparaten keine Bacillen gefunden worden waren, wiesen plötzlich 
sehr reichliche auf, manchmal in dem während der Reaction entleerten 
Sputum. Kr. 

Th. S. Flatau (ibid.) macht auf einige für die laryngoskopi- 
schen Beobachtungen wichtige Punkte aufmerksam, Auch bei 
anscheinend geringfügigen Veränderungen können erhebliche locale 
Reactionserscheinungen auftreten. An vorher intacten Stellen kann es 
im_Laufe der Injectionscur zu Neueruptionen kommen; in solchen 
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Fällen ist die Injectionseur zunächst auszusetzen. Auch bei gänzlichen 
Ausfall der allgemeinen Reactionserscheinungen können die localen ihren 
regelmässigen Verlauf nehmen. Kr. 


(Weitere chirurgische Erfahrungen.) Aus der chirrgi- 
schen Abtheilung des Krankenhauses Moabit in Berlin berichtet Son- 
nenburg weiter über die bei dem Koch’schen Verfahren nothwer. 
digen chirurgischen Eingriffe bei der Tuberculose der Drüsen, 
Knochen und Gelenke (Deutsche med. Wochenschrift 3/91.) Er 
betont in erster Linie, dass, wenn am Tage nach den Injectionen das 
Fieber noch bestehen bleibt, dasselbe wahrscheinlich bedingt ist durch 
Retentionen in der Wunde. Dieselbe müsse dann alsbald beseitigt 
werden (Eröffnung der Gelenke, Umschläge bei Lupus, um die Krusten 
zu erweichen). Ausser der Retention kann auch ähnlich wie bei 
Lungen-Cavernen eine secundäre Zersetzung (Mischinfection) die 
Ursache für das länger anhaltende Fieber sein (fieberhafte pyrogene 
Nachwirkung). In mehreren derartigen Fällen liessen sich aus dem 
Fistelsecret Culturen von Streptococcen uud Staphylococcen gewinnen, 
Durch derartige Mischinfeetionen kann, wie in einem Fall besonders 
deutlich zu sehen war, die Wirkung des Mittels vollständig. beeinträch- 
tigt werden. 

Auf tuberceulöse Drüsen ist die Wirkung des Mittels eine verhält- 
nissmässig langsame, wahrscheinlich deshalb, weil es sich hier um ab- 
gekapselte meist käsige Herde handelt, die dem Mittel erst spät zu- 
gänglich werden. 

Die Mittheilungen von S. sind sehr beachtenswerth und dürften 
die richtige Erklärung abgeben für diejenigen Fälle, in denen die Re- 
action entweder ausbleibt oder einen abnormen Verlauf nimmt. Kr, 


In der letzten Sitzung der Freien Vereinigung der Chi- 
rurgen Berlins (Berl. kl. Wochenschr. 3/91) gab zunächst A. Köhler 
eine allgemeine Uebersicht über die Anwendung der Koch’schen Me- 
thode in der chirurgischen Klinik der Charite. Hervorzuheben ist, 
dass von 59 Kranken 3 geheilt sind, ferner eine gauze Reihe ganz auf- 
fallend gebessert. Unter den darnach von Bardeleben vorgestellten 
Kranken ist besonders hervorragend der auffällige Erfolg bei einer 
eitrigen Kniegelenksentzündung und die bei einer ausgedehnten Caries 
tarsi — allerdings nach voraufgegangener Resection — erzielte völlige 
Heilung, wie sie Bardeleben bei der früheren Behandlung nie beob- 
achtet hat. 

R. Köhler berichtete von seinen beiden ältesten Lupusfällen, 
dass dieselben noch nicht geheilt seien, da an bereits überhäuteten 
Stellen immer wieder Recidive auftreten. Kr. 


(Pädiatrische Erfahrungen.) Ueber die Anwendung Koch’ 
scher Injectionen im Säuglings- und ersten Kindesalter liegt 
ein Bericht vor von Epstein-Prag (Prager med. W.1 u. 2/91). Gesunde 
Säuglinge im Alter von 5—8 Wochen vertragen das Mittel in relativ 
grossen Dosen (bis zu 2 mg), ohne dass irgend welche Reaction ein- 
tritt. Bei 3 von tuberculösen Müttern stammenden Säuglingen trat 
ebenfalls keine Reaction ein. Weitere derartige Versuche werden mit- 
zuwirken haben an der Entscheidung der Frage, ob es eine angeborene 
Tubereulose giebt. Ueberhaupt verspricht sich Verfasser gerade für 
das früheste Kindesalter sehr viel von der diagnostischen Bedeutung 
des Mittels. 

Die Reactionserscheinungen bei tuberculösen Kindern waren 
im Allgemeinen mit den bei Erwachsenen beobachteten identisch. Die 
Dauer der febrilen Reaction erscheint etwas verlängert. Unruhiger 
Schlaf, Verdriesslichkeit und Mattigkeit wurden häufig während der- 
selben beobachtet. Tieferes Benommensein oder nervöse Reizerschein- 
ungen traten trotz der hohen Temperaturen nie auf. 

Als Anfangsdosis empfiehlt E. bei Kindern unter 3 Jahren 
0,1 mg, und in Intervallen von 4—5 Tagen so oft Wiederholung der- 
selben, bis keine Reaction mehr eintritt. Kr. 


(Ophthalmologische Erfahrungen.) Günstige Resultate 
scheinen mit dem Koch’schen Mittel bei tubereulösen Affectionen des 
Auges erzielt zu werden. Heilung eines Falles von tuberculöser Af- 
fection der Conjunctiva sah Sattler-Prag (Prager med. W.). Tuber- 
culöse Hornhautgeschwüre beilten nach Berichten von Königshöfer 
und Maschke (D. med. W. 2/91) und Schwann (ibid. 3/91) nach 
wenigen Injectionen. Erstere sahen Besserungen auch bei tuberculösen 
Iris- und Liderkrankungen. 


(Wirkung des Koch’schen Mittels bei Lepra.) Während 
Arning (d. W. 51/90, pag. 912) bei 2 Fällen von typischer Nerven- 
lepra keine Spur von Reaction und Kaposi (ibid. pag. 915) unter ? 
Leprafällen nur in einem eine geringe Reaction beobachtete, ‚erzielten 
Babes und Kalendero (D. med. W. 3/91) bei 5 Fällen von Knötchen- 
lepra und 2 Fällen von Nervenlepra stets Allgemeinreaction und, mit 
Ausnahme der Nervenlepra, auch ausgesprochene Localreaction. Die 
Reaction bei den Leprösen zeigte eine Reihe von Besonderheiten: das 
Fieber tritt in der Regel erst 24, selten 12 Stunden nach der Injection 
auf, es ist von längerer Dauer und wiederholt sich mehrere Tage 
nachher; eine Accumulation der Wirkung ist bei Leprösen, wo mehrere 
Tage hindurch täglich geimpft wurde, die Regel. Die Localreaction 
erscheint nicht gleichzeitig mit dem ersten Fieberanfall, sondern erst 
nach mehrtägiger Behandlung; sie ist bei Knötchenlepra anfangs kaum 
wahrnehmbar, erst während späterer Fieberanfälle entsteht Empfind- 
lichkeit, Röthung und bedeutende Schwellung der leprösen Infiltrationen, 


| welche oft ein beginnendes Erysipel vortäuscht und auch in der Um- 


gebung der Lepraknoten entsteht eine mehr oder weniger intensive 


90. Jar 


preite T' 
der lepr 
Nerven‘ 
Falle gi 
Flecken 
Allgeme 
Erböhuı 
Vertroc) 
atrophis 
Yittels 
peuem | 
eulose L 
gebenet 
wann 
dächtig‘ 
Ob 
nit der 
konnten 
warten, 
gabe aı 
es Heil 
gegen 
(D 
Sicberl 
dieser 
es sic) 
Tuberc 
sämmt! 
Einflus 
sichtba 


(1 
Klinik 
gonne! 
in Bel 
behält 

A 
16 Fi 
eine € 
de R 
infiltr. 
Falle 
mit s 
sind 
und 
nabm 
rurg 
und 
(Coxi 
Ling 
lenkt 
logis« 

Lupu 
bili 

dürfe 
noch 
sulta 


klini 
und 


(Pro 
Bei 

Kno, 
starl 
Pep 
von 

bliel 
sich 
urie 
das 

eber 


6F 
Ver 
euli 
sch: 
Nac 
Pro 
Hei 
auc 
sei 
Tu 
beı 
sch 
mi 
Kr 
dri 
vol 


















Sing, 





D ihren 
Kr. 


hirurgi- 
t nd 
pthwen- 
rüsen, 
1.) Er 
en das 
t durch 
eseiti 

Krusten 
le bei 
n) die 
'Togene 
18 dem 
vinnen, 
onders 
ıträch- 


erhält- 
im ab- 
ät zu- 


lürften 
ie Re- 
Kr, 
Chi- 
öhler 
n Me- 
n ist, 
z auf- 
ellten 
einer 
Jaries 
öllige 
beob- 


ällen, 
teten 
{r. 


och’- 
liegt 
unde 
lativ 

ein- 

trat 
mit- 
rene 

für 
ung 


ren 
Die 
iger 
ler- 
ein- 


ren 
ler- 


ate 
les 
Af- 
er- 
er 
ch 
en 


it 





No. 3 





lichen 


























0. Januar 1891. 


preite rothe Zone. Nach Ablauf der Reaction Abfall und Verblassung 
der leprösen Infiltration sowie Vertrocknung der erodirten Knoten. Bei 
Nervenlepra ist die Localreation oft schwer zu erkenneg. In einem 
Falle ging die Allgemeinreaction mit bedeutender Röthung der leprösen 
Flecken einher, während im übrigen nur die allmähliche Besserung des 
Allgemeinbefindens und des Intellects, die Wiedererlangung und selbst 
Erhöhung der Empfindlichkeit anaesthetischer Stellen, das schnelle 
Vertrocknen pemphigoider Eruptionen, sowie die bessere Beweglichkeit 
strophischer Extremitäten auf eine allmähliche locale Wirkung des 
Yittels schliessen lassen. Diese differentiellen Charaklere zeugen von 
seuem für die wesentliche Verschiedenheit zwischen Lepra und Tuber- 
eulose und gestatten uns zunächst zu erkennen: 1) Ob wir es im ge- 
gebenen Falle mit Lepra oder Tuberculose zu thun haben. 2) Ob und 
wann die Krankheit sich mit Tuberculose combinirt. 3) Ob eine ver- 
dächtige trophoneurotische Erkrankung lepröser Natur ist oder nicht. 

Obwohl Verff. schon in der kurzen Zeit der Behandlung Lepröser 
mit dem Koch’schen Mittel manche Zeichen von Besserung erkennen 
konnten, welche sie mit Zuversicht erfüllen, ist es doch noch abzu- 
warten, ob das Mittel den zweiten und wichtigsten Theil seiner Auf- 
gabe auch bei Leprösen erfüllen wird, ob es dauernde Besserung, ob 
es Heilung der Leprösen bewirken werde, und ob es den Organismus 
gegen den Auftritt neuer Eruptionen wird schützen können. 


(Die Beobachtung, dass das Koch’sche Mittel auch bei Lepra mit 
Sieberheit Reaction hervorruft, dürfte eine Stütze der an anderer Stelle 
dieser Nummer von H. Buchner ausgesprochenen Ansicht sein, dass 
es sich bei dem Mittel "nicht um ein eigentliches Specificum gegen 
Tubereuluse handelt, sondern dass dasselbe »eine allgemeine Reizung 
sämmtlicher Gewebe hervorruft, die nur in den — hier durch den 
Einfluss des Lepra-Virus — »latent gereizten« Geweben sich bis zur 
sichtbaren Reaction steigert«. Red.) 




































(Das Koch’sche Verfahren in Italien.) An den meisten 
Kliniken Italiens haben die Versuche mit Koch’schen Injectionen be- 
gonnen. An der med. Klinik zu Rom (Baccelli) sind jetzt 35 Fälle 
in Behandlung, darunter 3 Fälle von Lupus. Ein vorläufiges Urtheil 
behält sich Baccelli bis Ende Januar vor. 

An der J. med. Klinik zu Neapel (Prof. Cantani) stehen 
16 Fälle, darunter 2 Lupuskranke in Behandlung; bei Allen lässt sich 
eine entschiedene Besserung erkennen. An der Il. med. Klinik (Prof. 
de Renzi) wurden 24 Kranke injicirt. In zwei Fällen von Spitzen- 
infiltration ohne Bacillen trat keine Reaction auf, aber auch in einem 
Falle von unzweifelhaft tuberculöser Infiltration der Lunge. Ein Kranker 
mit sehr weit vorgeschrittener Lungentuberculose starb. Im Ganzen 
sind die Resultate befriedigend. Anfangs nimmt das Körpergewicht ab 
und die Expectoration zu, später Zunahme des Körpergewichts, Ab- 
nahme des Auswurfs und der Bacillen in demselben. An der chi- 
rurgischen Klinik (Prof. Galozzi) wurden 6 Kranke mit Knochen- 
und Gelenktuberculose und Drüsentuberculose injicirt; in einem Falle 
(Cozitis) trat die Reaction erst nach der 3. Injection auf. Im Hospital 
Lina (Galozzi) werden Versuche an Kindern mit Knochen- und Ge- 
lenktuberculose angestellt. Ebenso stehen -an der syphilidol.-dermato- 
logischen Klinik (Prof. de Amicis) 8 Kranke, darunter 5 Fälle von 
Lupus in Behandlung. Desgleichen sollen am Ospedale degli Incura- 
bili (Prof, Cardarelli und Armanni) die Versuche beginnen; es 
dürfen vorläufig aber keine Berichte weder an die wissenschaftliche 
noch an die Tagespresse abgegeben werden, bevor nicht sichere Re- 
sultate vorliegen. 

Endlich begannen die Versuche an den medicinischen Universitäts- 
kliniken zu Bologna, Padua, Pavia, Siena, Catania, Turin 
und Genua. 

Von hohem Interesse ist eine aus der med. Klinik zu Genua 
(Prof. Maragliano) von Dr. Devoto veröffentlichte Beobachtung. 
Bei einem Kranken mit Lungentuberculose, der früher an multipler 
Knochentuberculose gelitten hatte, trat nach der 3. Injection unter 
starken allgemeinen Reactionserscheinungen eine nicht unbeträchtliche 
Peptonurie auf, ausserdem zeigte der Harn gleichzeitig einen Gehalt 
von Aceton (38 mg auf 11, Methode Messinger-Huppert). Der Harn 
blieb eiweissfrei. Die Peptonurie schwand, die Acetonurie verminderte 
sich nach Ablauf der allgemeinen Reaction. Devoto führt die Pepton- 
urie auf die intensive Localreaction zusück, die Acetonurie dagegen auf 
das Fieber und das Aufhören der Nahrungseinnahme, vielleicht auch 
ebenfalls auf die Localreaction zurück. 

In der Akademie zu Turin berichtet Borsi über Behandlung von 
6 Fällen von Tuberculose der weiblichen Genitalien, und misst dem 
Verfahren diagnostischen Werth zum Zwecke der Erkenntniss tuber- 
eulöser Erkrankungen des Uterus bei. Eine bestehende Schwanger- 
schaft wird durch das Verfahren nicht gestört, ebenso wenig ein 
Nachtheil für den Fötus herbeigeführt. In der Discussion wies 
Professor Dr. Bozzolo darauf hin, dass zwar eine thatsächliche 
Heilung noch bei keiner Form der Tuberculose erzielt sei und dass 
auch der diagnostische Werth des Mittels überschätzt worden ist, jedoch 
seien die bis jetzt erzielten Resultate bei interner wie bei chirurgischer 
Tubereulose sehr beachtenswerth und ermuthigend. Prof. Forlanini 
berichtet über einen Fall von Darmtuberculose, in welchem nach Koch- 
schen Injeetionen keine allgemeine, dagegen eine starke locale Reaction 
mit profusen Diarrhöen und intensiver Kolik aufgetreten ist. Bei einem 
Kranken mit Hodentubereulose trat locale Reaction in den Inguinal- 
drüsen, Achsel- und Halsdrüsen auf, dagegen keine im Hüftgelenk, das 
vor 10 Jahren wegen tuberculöser Coxitis operirt worden war. 
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Schliesslich sei ein Redactionsartikel der Riforma medica (Red. 
Prof. G. Rummo) erwähnt, in welchem der Verfasser mit Recht die 
Agitation tadelt, welche Seitens einiger Tagesblätter auf Grund einiger 
weniger ungünstig verlaufener Fälle in Scene gesetzt worden ist. Diese 
Agitation, welche ebenso ungerechtfertigt ist, als der im Anfang ein- 
getretene übertriebene Enthusiasmus, kann die ernsten wissenschaft- 
lichen Kreise nicht abbalten, über eine Sache von so grossem Interesse 
und hoher Wichtigkeit weitere Untersuchungen anzustellen. Die Be- 
obachtungsresultate sollten aber, wie dies am Ospedale degli Incurabili 
in Neapel geschieht, sorgfältig geheim gehalten werden, bis ein defini- 
tives Urtheil ermöglicht wird. Auf keinen Fall sollte durch frühzeitige 
Mittheilungen der Sensationsbedürftigkeit der Tagespresse und eines 
Theiles des Publikums Vorschub geleistet werden. (Riforma medica.) 


(Das Koch’sche Verfahren in Portugal.) In Lissabon hat 
Prof. Sonsa Martins im Hospital San Jose mit dem Verfahren bei 
12 Fällen begonnen. Man glaubt aus den bisherigen Versuchen schliessen 
zu können, dass das Mittel in einer beschränkten Zahl von Fällen an- 
wendbar aber auch in diesen ausgesuchten Fällen noch von zweifel- 
haftem Erfolge sein dürfte. (Riforma medica.) 


(Koch’s Verfahren in Frankreich.) Nachdem man in 
Frankreich mehr als irgendwo anders sich den guten Gründen, die 
zur anfänglichen Geheimhaltung des Koch’schen Mittels geführt 
hatten, verschlossen und die, Bekanntgabe desselben als eine Vorbe- 
dingung für die wissenschaftliche Prüfung des Mittels gefordert hatte, 
hätte man glauben sollen, dass die nunmehr erfolgte Aufklärung mit 
Befriedigung aufgenommen worden wäre. Dass dem nicht so ist, be- 
weist die nachstehende Auslassung des Bulletin medical, die für die 
kleinliche Gesinnung. mit welcher man in Frankreich die deutsche 
Entdeckung vielfach betrachtet, sehr bezeichnend ist. Man könne sich, 
sagt das Blatt, nicht enthalten, darauf hinzuweisen, dass die deutsche 
Regierung von der Bekanntgabe der Zusammensetzung des Mittels erst 
spreche, nachdem der grossen Mehrzahl der Beobachter — insbeson- 
dere Virchow — zufolge, die Lymphe viel mehr Schaden als Nutzen 
bringe. Man habe ganz anders gesprochen, sulange man habe au- 
nehmen können, dass die Ausbeutung des berühmten Mittels 
eine vorzügliche Einnahmequelle für den preussischen 
Staat bilden werde. Die Gründe, die man damals geltend gemacht 
habe, um ein Verfahren zu rechtfertigen, das von der wissenschaft- 
lichen Sitte und den Gefühlen der Humanität abweiche, dass nämlich 
die Lymphe sehr schwer herzustellen und ihre Anwendung sehr ge- 
fährlich sei, seien noch ebenso zutreffend wie damals; wenn man da- 
her jetzt preisgebe, was man bisher so sorgfältig geheimgehalten, so 
habe dies aller Wahrscheinlichkeit nach seinen Grund nur darin, dass 
keine Aussicht mehr bestehe, dass das Mittel weiterhin die Hotel- 
besitzer von Berlin bereichern werde. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. Januar. Von zuverlässiger Seite wird uns die von 
der Tagespresse gebrachte, zum Theil aber wieder dementirte Nach- 
richt bestätigt, dass die preussische Staatsregierung beabsichtigt, das 
Koch’sche Mittel demnächst den Apotheken zum weiteren 
Vertriebe zu übergeben. Dieser Schritt vervollständigt den von 
Koch selbst durch die Veröffentlichung über die Natur und die Her- 
stellung seines Mittels unternommenen, und stellt in dieser so überaus 
wichtigen Angelegenheit wieder normale Verhältnisse her. So sehr 
der bisherige Ausnahmezustand der Geheimhaltung des Mittels und 
der Abgabe desselben durch einen Nicht-Apotheker gegenüber der 
unerhörten durch die Ankündigung des Mittels erzeugten Aufregung 
des Publicums und im Hinblick auf die noch mangelnden Kenntnisse 
über die Wirkung des Mittels beim Menschen zur Vermeidung von 
Missbräuchen und Unglücksfällen nothwendig erschien, so sehr war 
jetzt, wo das ruhige Urtheil wiedergekehrt ist und die Wirkungen des 
Mittels auf Grund tausendfacher Erfahrung bekannt sind, der Zeitpunkt 
gekommen, jene exceptionelien Maassnahmen wieder aufzuheben. Damit 
ist der Missstimmung und den Befürchtungen, die unter den Aerzten 
laut zu werden anfingen (s. u.), glücklicherweise der Boden entzogen. 


— In der Sitzung der Aerztekammer der Provinz Brandenburg 
und der Stadt Berlin am 10. ds. brachte Prof. Mendel die bei der 
Abgabe des Koch’schen Mittels zu Tage getretenen Missstände wie 
folgt zur Sprache. »Nach der Begeisterung, die sich an die,Koch’sche 
Entdeckung anschloss, ist eine tiefe Missstimmung unter den Aerzten 
gefolgt. Man hat den Aerzten Berlins und der Provinz zum weitaus 
grösseren Theil das Mittel vorenthalten, welches die Heilung bringen 
soll. Man hat gesagt, man dürfe es dem Arzt nicht geben, weil es zu 
gefährlich sei, obwohl doch das Messer, Atropin, Hyoscyamin, selbst 
die Blausäure dem Arzte gelassen seien, also Mittel, die viel gefähr- 
licher sind und werden können für die ärztliche Praxis. Man hat 
dann ferner gesagt, um dieses Mittel in entsprechender Weise wirken 
zu lassen, dazu gehöre klinische Beobachtung, hat aber andererseits 
3 oder 4 Privatärzten gestattet, dieses Mittel ohne jede klinische Be- 
obachtung anzuwenden und unter Bedingungen, die nach dem, was M. 
gesehen und erfahren hat, nichts weniger als klinische Beobachtungen 
sind. Hier liegt ein erhebliches ärztliches Standesinteresse vor, das 
die Aerztekammer zu vertreten habe. Denn indem man das Mittel in 








den Händen einiger Aerzte monopolisirt habe, habe man einen Zustand 
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geschaffen, für den ein parlamentarischer Ausdruck feblt. Man hat und eine goldene Medaille mit dem Bildniss des Stifters), welcher a, 
das Publikum in einer Weise ausgebeutet, wie es in der Geschichte | Dr. Koch-Berlin verliehen wurde, ging dieser Tage, begleitet mit 
der Medicin bisher unerhört sei. Der Aerztekammer, die die ärzt- | einer Adresse, ab Dieselbe ist in Aquarell auf Pergament gemalt 
lichen Standesinteressen und die ärztliche Ehre zu verfechten hat, | und in der k. Universitätsdruckerei von H. Stürz bier ausgeführt und 
müssen solche dringenden Fälle besonders am Herzen liegen.« hat I Wortlaut: Ze ENDEN Fan der k. Julius- 
(D. Med. Ztg.) Maximilians-Universität zu Würzburg hat in ihrer Sitzung am 17. De. 
— Der preussische Staatshaushaltsetat für 1891/92 weist für | cember beschlossen, den Franz v. Rinecker-Preis mit der goldenen 
Universitäten eine Mehrforderung von 266,972 M. auf. Es sollen | Medaille dem Herrn Dr. Robert Koch, Professor der Mediein in 
errichtet werden eine ausserordentliche Professur für Ohren-, Nasen- | Berlin, zu verleihen. Es geschieht dies in bewundernder Anerkennung 
und Halskrankheiten in Königsberg, eine ordentliche Ersatzprofessur | seiner hervorragenden Verdienste auf dem Gebiete der allgemeinen 
in der medieinischen Facultät in Breslau, eine ausserordentliche Pro- | Mediein und besonders der unvergleichlichen Arbeit, welche Jüngst als 
fessur für Hygiene in Kiel. Für das Medicinalwesen sind 177,308 M. | reife Frucht aus seinen umfassenden, mit ebenso viel Geschick und 
mehr angesetzt. Davon sind 165,000 M. als Zuschuss für das mit dem | Ausdauer durchgeführten Forschungen über das Wesen und die Heilbar- 
Charitö-Krankenhause in Berlin verbundene Institut für Infeetions- | keit der Tuberculose hervorgegangen ist. Der Stifter des Preises hat be- 
krankheiten bestimmt. Das Institut hat die Bestimmung, die von Robert | stimmt, dass die beste medicinische Arbeit, die in den letzten 3 Jahren 
Koch in bahnbrechender Weise begonnenen Forschungen zur Be- En vn, y = EI SE Eon. Wir u keine 
kämpfung der Infectionskrankbeiten weiterzuführen. Dasselbe wird es Preises würdigere Arbeit, als die Robert Koch’s. ırzburg, 
aus Po wissenschaftlichen Abtheilung für experimentelle Arbeiten | im JUNE ng a zen - en NEN. ur 
und einer Krankenabtheilung von ca. 120 Betten zur Vornahme von | meier, Dekan. Kölliker. Fick. Rindfleisch. Michel. Leube, 
Heilversuchen bestehen. Diese Eintheilung sowohl wie die sonstige | Schönborn. Kunkel.« . 5 
Ausgestaltung des Instituts beruht überall auf Vorschlägen Koch’s. | _Dorpat. An Stelle des nach Heidelberg berufenen Prof. Kraepelin 
Die Räumlichkeiten für die wissenschaftliche Abtheilung wird das sog. sind für den Lehrstuhl der Psychiatrie Dr. Erlenmeyer in Bendorf 
Triangelgrundstück der Charit@ bieten, dessen Aptirung für diesen | und Prof. Dr. Bumm in Erlangen in Aussicht genommen. 
Zweck bereits begonnen hat. Die Krankenabtheilung wird aus der 
erforderlichen Anzahl von Baraken paar ge die > dem — 
zwischen der Front der alten Charit& und der Stadtbahn untergebracht s 
werden und deren Bau bereits soweit vorgeschritten ist, dass die Er- Personalnachrichten. 
öffnung voraussichtlich im April 1. Js. erfolgen kann. Als Einnahme | (Bayern.) 
der Krankenabtheilung werden aus Cur- und Verpflegungskosten 70,000M. | Verzogen. Dr. Max Neumeier von Falkenstein (Roding) nach 
in Anschlag gebracht. Für den Director des Instituts (Prof. Koch) | Woerth a/D. (Regensburg). 
ist ein Gehalt von 22,000 M. angesetzt, für die Vorsteher der wissen- | Ruhestandsversetzung. In den dauernden Ruhestand auf An- 
schaftlichen und der Krankenabtheilung durchschnittlich je 6000 M., | suchen versetzt: Dr. J. Th. Mayer, Bezirksarzt I. Cl. in Günzburg. 
zur Remunerirung von 4 Assistenten und drei Unterärzten 7650 M., | Erledigt. Die Bezirksarztesstelle !. Cl. in Günzburg. 
zur Remunerirung von wissenschaftlichen Hülfskräften 10,000 M., zu 
wissenschaftlichen Untersuchungen 50,000 M., zn an Löhnen u IssseTenp 
36 Krankenwärter, Krankenwärterinnen, Institutsdiener etc. 14,400 M.. AT ’oti ä 
für Verpfegungskosten 46,296 M., für Medicin 12,000 M. etc. Insge- Morbiditätsstatistik d. Infeotionskrankheiten für München 
sammt sind die Ausgaben des Instituts auf 235,405 M. normirt. — in der 2. Jahreswoche vom 4. bis 10. Januar 1891. 
Unter weiteren für Medieinalzwecke im Etat neu ausgeworfenen Sum- Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 13 (25*), Diphtherie, Croup 
men ist ein Posten von 20,000 M. zu nennen zur Einrichtung von Fort- 77 (59), Erysipelas 21 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (4), 
bildungscursen in der öffentlichen Gesundheitspflege für Kreisphysiker Kindbettfieber — (ı) Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 59 (54), 
und Regierungs-Medicinalräthe. Es wird beabsichtigt für die gegenwärtig Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 3 (6) “ Parotitis epidemica 5 (2), 
angestellten Physiker und Regierungsmediecinalräthe, sowie für diejeni- Pneumonia erouposa 38 (32), Pyaemie Septicaemie — (—), Rheumatis- 
2 —— "Dh num gg en gg | mus art. ac. 30 (20), Ruhr (dysenteria) — (—). Searlatina 28 24), 
rt, welche die Physikatsprüfung vor dem 1. Apri estanden ns ; \ “ol: ie 26 (35). 
haben, Fortbildungscurse in der öffentlichen Gesundheitspflege einzu- | nn chi DEE 5,9, usa De 
richten und dieselben auf denjenigen Universitäten abhalten zu lassen, i ; , 
auf denen die hierzu ng nn Einrichtungen vorhanden = m — E 
Diese Curse sollen jedoch keine dauernde Einrichtung werden, sondern . . R 
es sollen sämmtliche Medicinalbeamte nur einmal einen solchen Curs, Uebersicht der Sterbfälle in München 
dessen Dauer auf 21 Tage angenommen ist, durchmachen. Die Auf- während der 2. Jahreswoche vom 4. bis 10. Januar 1891. 
wendung, welche durch Gewährung von Reisekosten und Tagegeldern Bevölkerungszahl 345,000 
an die einzuberufenden Beamten entstehen, werden sich im Ganzen | Tod u M Dane ). Scharlach 3 (—) 
auf etwa 150,000 M. belaufen, von denen die obengenannte Summe die Rothlauf — (1), The al Ge 1. (18) r a Zaun e Ni 
1. Rate darstellt. A BREI Br ' 
— Am 16. ds. feierte Geheimrath Koch sein 25 jähriges Doctor- nenn u 1 a a nit 
jubiläum. Koch hat seiner Zeit in Göttingen, wo er auch ausschliess- | „pbse Zungenentz 2 . ; p u 
- . : > i > - vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), andere über 
lich seine Studien durchmachte, promovirt. Als Dissertation galt seine tragbare Krankheiten — (4) 
schon im Sommer vorher von der Göttinger med. Facultät gekrönte = Die an der Sterbefälle 168 (165), der Tagesdurchschnitt 
a das Vorkommen von Ganglienzellen in den Nerven 24.0 (23.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner in 
i 2 i : stehende 
="Im Anschluss an, eine Not aber die Verätunang des Koch | Aufgmeiten 729 (249) für die über dem 1. Lebensjahre ichs 
schen Mitte!s sagt das »Pharmaceutical Journal«, das Organ der briti- 173 (13.7) s = 
schen pharmaceutischen Gesellschaft: »Die englischen Maasse sind nicht x er 
annähernd so leicht zu handhaben wie diejenigen des metrischen Sy- *, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
stems und man wird gut thun, in der Ausübung der Koch’schen Be- 
handlung und in Publicationen über dieselbe die metrischen Maasse 
beizubehalten: es würde sonst zu endlosen Confusionen kommen«. — 














Man sollte glauben, dieses bemerkenswerthe Zugeständniss müsse zu Literatur. s 

dem Seblane Bauen, dass es besser won, das unbequeme, veraltete, (Der Redaetion zur Recension eingegangen.) 

ne be 0” sehr nubmemnds englische Hanss- Schnitzler, J., Beitrag zur Casuistik der branchiogenen Fisteln und 
— Vom »Index-Catalogue of the Library of the Surgeon-General’s Oyeten. Wien, 3000. Hähler, 


ie : i i i igkei 1891. 
Office, United States Army, Washington 1890« ist soeben der XI. Band De, ee ee ee Ge sie Gar Kunkebei 
erschienen. Derselbe umfasst die Worte Phaedronus — Regent und kunde. 27. med. Bericht des Jonner'schen Kinderspitals in Bern. 
führt 9,539 Autoren-Titel, die 4535 Bänden und 8908 Brochüren ent- Suse 1890. ä 

sprechen, auf; er enthält ferner die Titel von 14,262 einzelnen Büchern : . ’ „i Leip- 
und Brochüren und von 38,080 Artikeln in periodischen Zeitschriften. Schatten im Lichte der Koch’schen Schwindsuchtebehandlung. Leip 


- - s Ser ; ig 1890. 
Das grossartige, in seiner Art einzig dastehende Werk wird durch B.. : - hmidt’s 
diesen Band wieder um einen bedeutenden Schritt seiner Vollendung Möhins, Zamme dieitreikemgentinihe Arbeiten. 5. A. Behmi 





Jahrb. Bd. 229. 

entgegengeföhrt. : r : — Ueber hysterische Stummheit mit Agraphie. Ibid. ! 
— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der | poffmann Therapeutische Anwendung des Diuretin. $. A. Archiv. 

52. Jabreswoche, vom 28. December 1890 bis 3. Januar 1891, die ge- ge Pathol 

ringste Sterblichkeit Potsdam mit 11,8, die grösste Sterblichkeit Elbing Brens Feine tibio-calcanea. S. A. Beiträge zur klin. Chirurgie. 

mit 37,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Bd Vi. H1 ni 
(Universitäts-Nachrichten.) Leipzig. Zu ausserordentlichen | Holz, Verhalten der Pulswelle in der Aether- und Chloroformnarkose, 

Professoren wurden ernannt der Privatdocent der Ophthalmologie Dr. S. A. Beitr. z. klin. Chir. Bd. VII. H.ı. 

Paul Schröter und der Privatdocent der Gynäkologie Dr. Max Sänger. | Böhm, Lehrbuch der allg u. spec. Arzneiverordnungslehre. II. Aufl. 

— Würzburg. Der Preis der Franz v. Rinecker-Stiftung (1000 M. Jena 1890. 
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Beilage zu No. 3 der Münchener Medieinischen Wochenschrift. 


Fortsetzung der Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tubereulose. 
Von Professor R. Koch, Berlin. 


Seit der vor zwei Monaten erfolgten Veröffentlichung (cf. 
diese Wochenschr. 1890, Nr. 46) meiner Versuche mit einem 
neuen Heilverfahren gegen Tuberculose haben viele Aerzte das | 
Mittel erhalten und sind dadurch in den Stand gesetzt, sich 
durch eigene Versuche mit den Eigenschaften desselben bekannt | 
zu machen. So weit ich die bisher hierüber erschienenen | 
Publicationen und die an mich gelangten brieflichen Mittheil- 
ungen übersehe, haben meine Angaben im grossen und ganzen | 
volle Bestätigung gefunden. Darüber, dass das Mittel eine | 
speeifische Wirkung auf tuberculöses Gewebe ausübt und infolge- | 
dessen als ein sehr feines und sicheres Reagens zum Nachweis | 
versteckter und zur Diagnose zweifelhafter tuberculöser Processe 
verwerthet werden kann, ist man wohl allgemein einig. Auch 
in Bezug auf die Heilwirkung des Mittels wird von den meisten 
berichtet, dass trotz der verhältnissmässig kurzen Dauer der 
Cur bei vielen Kranken schon mehr oder weniger weitgehende 
Besserung eingetreten ist. In nicht wenigen Fällen soll, wie 
mir berichtet wurde, selbst Heilung erzielt sein. Nur ganz 
vereinzelt ist behauptet, dass das Mittel nicht allein bei zu 
weit vorgeschrittenen Fällen gefährlich werden könne, was man 
ohne weiteres zugeben wird, sondern dass es den tubereulösen 
Process geradezu befördere, also an und für sich schädlich sei. 
Ich selbst habe seit anderthalb Monaten Gelegenheit gehabt, 
an etwa 150 Kranken mit Tuberculose der verschiedensten Art 
im städtischen Krankenhaus zu Moabit weitere Erfahrungen über | 
die Heilwirkung und die diagnostische Verwendung des Mittels 
zu sammeln, und kann nur sagen, dass alles, was ich in letzter | 
Zeit gesehen habe, mit meinen früheren Beobachtungen im Ein- 
klang steht, und dass ich an dem, was ich früher berichtete, 
nichts zu ändern habe. ') 





So lange es nur darauf ankam, meine Angaben auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen, war es nicht erforderlich zu wissen, was 
das Mittel enthält und woher es stammt. Es musste im Gegen- 
theil die Nachprüfung um so unbefangener ausfallen, je weniger 
von dem Mittel selbst bekannt war. Nachdem nun aber die 
Nachprüfung, wie mir scheint, in hinreichendem Maasse statt- 
gefunden und die Bedeutung des Mittels ergeben hat, wird es 
die nächste Aufgabe sein, das Mittel auch über den bisherigen 
Bereich der Anwendung hinaus zu studiren und womöglich die 
Prineipien, welche der Entdeckung desselben zu Grunde liegen, 
auch auf andere Krankheiten anzuwenden. Diese Aufgaben 
verlangen selbstverständlich die volle Kenntniss des Mittels, und 
ich halte deswegen den Zeitpunkt für gekommen, dass nach 
dieser Richtung hin die erforderlichen Angaben gemacht wer- 
den, was in Folgendem geschehen soll. 


Ehe ich auf das Mittel selbst eingehe, halte ich es zum 
besseren Verständniss der Wirkungsweise desselben für geboten, 
ganz kurz den Weg anzugeben, auf welchem ich zur Entdeck- 
ung desselben gekommen bin. 





Wenn man ein gesundes Meerschweinchen mit einer Rein- 
eultur von Tuberkelbacillen impft, dann verklebt in der Regel 
die Impfwunde und scheint in den ersten Tagen zu verheilen; 
erst im Laufe von 10—14 Tagen entsteht ein hartes Knötchen, 
welches bald aufbricht und bis zum Tode des Thieres eine 
uleerirende Stelle bildet. Aber ganz anders verhält es sich, 





wenn ein bereits tuberculös erkranktes Meerschweinchen geimpft 
wird. Am besten eignen sich hierzu Thiere, welche 4 bis 
6 Wochen vorher erfolgreich geimpft wurden. Bei einem sol- 
chen Thier verklebt die kleine Impfwunde auch anfangs, aber 


| aus den Tiuberkelbacillen zu extrahiren. 


!) In Bezug auf die Dauer der Heilung möchte ich hier anführen, | 
ılass von den Kranken, welche von mir vorläufig als geheilt bezeichnet 
waren, zwei in das Krankenhaus Moabit zur weiteren Beobachtung | 
wieder aufgenommen sind, und dass sich seit drei Monaten keine Ba- | 
eillen im Sputum gezeigt haben; auch die physikalischen Symptome 
sind bei denselben allmählich vollkommen verschwunden. 


es bildet sich kein Knötchen, sondern schon am nächsten oder 
zweiten Tage tritt eine eigenthümliche Veränderung an der 
Impfstelle ein. Dieselbe wird hart-und nimmt eine dunklere 
Färbung an, und zwar beschränkt sich dies nicht allein auf 
die Impfstelle selbst, sondern breitet sich auf die Umgebung 
bis zu einem Durchmesser von 0,5—1 cm aus. An den näch- 


| sten Tagen stellt sich dann immer deutlicher heraus, dass die 


so veränderte Haut nekrotisch ist, sie wird schliesslich abge- 
stossen, und es bleibt dann eine flache Ulceration zurück, welche 
gewöhnlich schnell und dauernd heilt, ohne dass die benachbar- 
ten Lymphdrüsen infieirt werden. Die verimpften Tuberkel- 
bacillen wirken also ganz anders auf die Haut eines gesunden, 
als auf diejenige eines tubereulösen Meerschweinchens. Diese 
auffallende Wirkung kommt nun aber nicht etwa ausschliesslich 
den lebenden Tuberkelbacillen zu, sondern findet sich ebenso 
bei den abgetödteten, ganz gleich, ob man sie, wie ich es 
anfangs versuchte, durch niedrige Temperaturen von längerer 


| Dauer, oder durch Siedehitze, oder durch gewisse Chemikalien 


zum Absterben gebracht hat. 

Nachdem diese eigenthümliche Thatsache gefunden war, 
habe ich sie nach allen Richtungen hin weiter verfolgt, und es 
ergab sich dann weiter, dass abgetödtete Reinculturen von 
Tuberkelbacillen, nachdem sie verrieben und im Wasser aufge- 
schwemmt sind, bei gesunden Meerschweinchen in grosser Menge 
unter die Haut gespritzt werden können, ohne dass etwas an- 
deres als eine locale Eiterung entsteht.?) Tuberculöse Meer- 
schweinchen werden dagegen schon durch die Injection von sehr 


| geringen Mengen solcher aufgeschwemmten Culturen getödtet, 
| und zwar je nach der angewendeten Dosis innerhalb von 6 bis 


48 Stunden. Eine Dosis, welche eben nicht mehr ausreicht, 
um das Thier zu tödten, kann eine ausgedehnte Nekrose der 
Haut im Bereich der Injectionsstelle bewirken. Wird die Aut- 
schwemmung nun aber noch weiter verdünnt, so dass sie kaum 
sichtbar getrübt ist, dann bleiben die Thiere am Leben, und 


| es tritt, wenn die Injectionen mit ein- bis zweitägigen Pausen 


fortgesetzt werden, bald eine merkliche Besserung im Zustande 
derselben ein; die ulcerirende Impfwunde verkleinert sich und 
vernarbt schliesslich, was ohne eine derartige Behandlung nie- 
mals der Fall ist; die geschwollenen Lymphdrüsen verkleinern 
sich; der Ernährungszustand wird besser, und der Krankheits- 
process kommt, wenn er nicht bereits zu weit vorgeschritten 
ist und das Thier an Entkräftung zu Grunde geht, zum Still- 


| stand. 


Damit war die Grundlage für ein Heilverfahren gegen 
Tubereulose gegeben. Der praktischen Anwendung solcher Auf- 


 schwemmungen von abgetödteten Tuberkelbaeillen stellte sich 


aber der Umstand entgegen, dass an den Injectionsstellen die 
Tuberkelbaeillen nicht etwa resorbirt werden oder in anderer 
Weise verschwinden, sondern unverändert lange Zeit liegen 
bleiben und kleinere oder grössere Eiterherde erzeugen. 

Das, was bei diesem Verfahren heilend auf den tuberculö- 
sen Process wirkt, musste also eine lösliche Substanz sein, 
welche von den die Tuberkelbacillen umspülenden Flüssigkeiten 
des Körpers gewissermaassen ausgelaugt und ziemlich schnell 
in den Säftestrom übergeführt wird, wahrscheinlich das, was eiter- 
erzeugend wirkt, anscheinend in den Tuberkelbacillen zurückbleibt 
oder doch nur sehr langsam in Lösung geht. 

Es kam also lediglich darauf an, den im Körper sich ab- 
spielenden Vorgang auch ausserhalb desselben durchzuführen 
und womöglich die heilend wirkende Substanz für sich allein 
Diese Aufgabe hat 
viel Mühe und Zeit beansprucht, bis es mir endlich gelang, mit 


2) Derartige Injectionen gehören zu den einfachsten und sichersten 
Mitteln, um Eiterungen zu erzeugen, welche frei von lebenden Bac- 


! terien sind. 
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Hülfe einer’ 40 — 50 procentigen Glycerinlösung die wirksame 
Substanz aus den Tuberkelbacillen zu erhalten. So gewonnene 


Flüssigkeiten sind es gewesen, mit denen ich die weiteren Ver- 
suche an Thieren und schliesslich am Menschen gemacht habe, | 


und welche zur Wiederholung der Versuche an andere Aerzte 
abgegeben sind. 


Das Mittel, mit welchem das neue Heilverfahren | 
gegen Tuberculose ausgeübt wird, ist also ein Glycerin- | 


extract aus den Reineulturen der Tuberkelbaeillen. 


In das einfache Extract gehen aus den Tuberkelbaeillen | 
natürlich neben der wirksamen Substanz auch alle übrigen in | 
50 proc. Glycerinlöslichen Stoffe über, und es finden sich deswegen | 


darin eine gewisse Menge von Mineralsalzen, färbende Substan- 


zen und andere unbekannte Extractivstoffe. Einige dieser Stoffe | 


lassen sich ziemlich leicht daraus entfernen. Die wirksame 
Substanz ist nämlich unlöslich in absolutem Alkohol und kann 
durch denselben, allerdings nicht rein, sondern immer noch in 
Verbindung mit anderen ebenfalls in Alkohol unlöslichen Ex- 
tractivstoffen ausgefällt werden. Auch die Farbstoffe lassen 
sich beseitigen, so dass es möglich ist, aus dem Extraet eine 
farblose trockene Substanz zu erhalten, welche das wirksame 
Prineip in viel concentrirterer Form enthält, als die ursprüng- 
liche Glycerinlösung. Für die Anwendung in der Praxis bietet 
diese Reinigung des Glycerinextractes indessen keinen Vortbeil, 
weil die so entfernten Stoffe für den menschlichen Organismus 
indifferent sind, und also der Reinigungsprocess das Mittel nur 
unnöthigerweise vertheuern würde. 

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz lassen sich 
vorläufig nur Vermuthungen aussprechen. Dieselbe scheint mir 
ein Derivat von Eiweisskörpern zu sein und diesen nahe zu 
stehen, gehört aber nicht zur Gruppe der sogenannten Tox- 
albumine, da sie hohe Temperaturen erträgt und im Dialysator 
leicht und schnell durch die Membran geht. Das im Extraect 
vorhandene Quantum der Substanz ist allem Anscheine nach 
ein sehr geringes; ich schätze es auf Bruchtheile eines Procents. 
Wir würden es, wenn meine Voraussetzung richtig ist, also mit 
einem Stoffe zu thun haben, dessen Wirksamkeit auf tuberculös 
erkrankte Organismen weit über das hinausgeht, was uns von 
den am stärksten wirkenden Arzneistoffen bekannt ist. 

Ueber die Art und Weise, wie wir uns die speeifische 
Wirkung des Mittels auf das tuberculöse Gewebe vorzustellen 
haben,. lassen sich selbstverständlich verschiedene Hypothesen 
aufstellen. Ich stelle mir, ohne behaupten zu wollen, dass 
meine Ansicht die beste Erklärung abgiebt, den Vorgang fol- 
gendermaassen vor. Die Tuberkelbacillen produciren bei ihrem 
Wachsthum in den lebenden Geweben ebenso wie in den künst- 
lichen Culturen gewisse Stoffe, welche die lebenden Elemente 
ihrer Umgebung, die Zellen, in verschiedener Weise und zwar 
nachtheilig beeinflussen. Darunter befindet sich ein Stoff, wel- 
cher in einer gewissen Concentration lebendes Protoplasma tödtet 


und so verändert, dass es in den von Weigert als Coagulations- 


nekrose bezeichneten Zustand übergeführt wird. In dem nekro- 
tisch gewordenen Gewebe findet der Bacillus dann so ungün- 
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stige Ernährungsbedingungen, dass er nicht weiter zu wachsen | 


vermag, unter Umständen selbst schliesslich abstirbt. Auf liege 
Weise erkläre ich mir die auffallende Erscheinurg, dass man 
in frisch tuberculös erkrankten Organen, z. B. in der von gr ıuen 
Knötchen durchsetzten Milz oder Leber eines Meerschweinc'ens 
zahlreiche Bacillen findet, während letztere selten sind oder gar 
fehlen, wenn die colossal vergrösserte Milz fast ganz aus weiss. 
licher, im Zustande der Coagulationsnekrose befindlicher Sub:tanz 
besteht, wie man es häufig beim natürlichen Tode tubaren- 
löser Meerschweinchen findet. Auf grosse Entfernung vermaz der 
einzelne Bacillus deswegen auch nicht Nekrose zu bewirken; 
denn, sobald die Nekrose eine gewisse Ausdehnung erreicht 
hat, nimmt das Wachsthum des Baeillus und damit die Proine- 
tion der nekrotisirenden Substanz ab, und es tritt so eine Art 
von gegenseitiger Compensation ein, welche bewirkt, dass die 
Vegetation vereinzelter Bacillen eine so auffallend beschränkte 
bleibt, wie z. B. beim Lupus, in scrophulösen Drüsen n. s. w. 
In solchem Falle erstreckt sich die Nekrose gewöhnlich nur 
über einen Theil einer Zelle, welche dann bei ihrem weiteren 
Wachsthum die eigenthümliche Form der Riesenzelle annimmt; 
ich folge also in dieser Auffassung der zuerst von Weigert 
gegebenen Erklärung von dem Zustandekommen der Riesen- 
zellen. 

Würde man nun künstlich in der Umgebung des Baeillus 
den Gehalt des Gewebes an nekrotisirender Substanz steigern, 
dann würde sich die Nekrose auf eine grössere Entfernung 
ausdehnen, und es würden sich damit die Ernährungsverhält 
nisse für den Bacillus viel ungünstiger gestalten, als dies 
gewöhnlich der Fall ist. Theils würden alsdann die in grösse 
rem Umfange nekrotisch gewordenen Gewebe zerfallen, sich 
ablösen, und, wo dies möglich ist, die eingeschlossenen Bacillen 
mit fortreissen und nach aussen befördern; theils würden die 
Bacillen soweit in ihrer Vegetation gestört, dass es viel eher 
zu einem Absterben derselben kommt, als dies unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen geschieht. 

Gerade in dem Hervorrufen solcher Veränderungen scheint 
mir nun die Wirkung des Mittels zu bestehen. Es enthält eine 
gewisse Menge der nekrotisirenden Substanz, von welcher eine 
entsprechend grosse Dosis auch beim Gesunden bestimmte Ge- 
webselemente, vielleicht die weissen Blutkörperchen, oder ihnen 
nahestehende Zellen schädigt und damit Fieber und den ganzen 
eigenthümlichen Symptomencomplex bewirkt. Beim Tubereulösen 
genügt aber schon eine sehr viel geringere Menge, um an be- 
stimmten Stellen, nämlich da, wo Tuberkelbaecillen vegetiren 
und bereits ihre Umgebung mit demselben nekrotisirenden Stoff 
imprägnirt haben, mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose von 
Zellen nebst den damit verbundenen Folgeerscheinungen für 
den Gesammtorganismus zu veranlassen. Auf solche Weise 
lässt sich, wenigstens vorläufig, ungezwungen der speecifische 


| Einfluss, welchen das Mittel in ganz bestimmten Dosen auf 


tuberculöses Gewebe ausübt, ferner die Möglichkeit, mit diesen 
Dosen so auffallend schnell zu steigen, und die unter nur 


ı einigermaassen günstigen Verhältnissen unverkennbar vorhan- 


dene Heilwirkung des Mittels erklären. 
(Deutsche medieinische Wochenschrift Nr. 3.) 
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